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1 JOHDANTO 
  
Julkinen sektori on muutosten keskellä.  Kuntiin ja palvelurakenteisiin kohdistuu uu-
distuksia, jotka toteutuvat ja ilmenevät monin eri tavoin organisaatioiden eri tasolla. 
Monimutkaiset muutokset haastavat kehittämään organisaatioita yhteisvoimin. 
(Vakkala 2012, 17-18.) Tärkeää on luoda yhteinen ymmärrys siitä, miksi ja miten toi-
mitaan yhdessä, jotta saavutetaan eri osapuolia mahdollisimman hyvin hyödyntävä 
lopputulos (Alasoini, Järvensivu, Mäkitalo, 2012). 
 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittämisessä keskusteluun on noussut vahvasti inno-
vaatiotoiminta ja sen mahdollisuudet vastata sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittämi-
sen haasteisiin. Stenvallin ja Virtasen (2012) mukaan sosiaali- ja terveysala on inno-
vaatiotoiminnalle haastava, mutta se tuo myös ennennäkemättömiä mahdollisuuksia 
(Mts. 38). Asiakkaiden ja työntekijöiden osallistaminen kehittämistoimintaan on sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kehittämisen kannalta yksi tärkeimmistä innovaaatiotoi-
minnan haasteista.  
  
Osallisuus ja osallistumisen kokemukset vaikuttavat yksilön hyvinvointiin ja tervey-
teen, sillä kokiessaan osallisuutta on mahdollisuus vaikuttaa itseään ja ympäristöään 
koskeviin asioihin (Eronen, Hakkarainen, Londèn, Nykyri, Peltosalmi, Särkelä 2013, 
14). Työntekijä haluaa pitää yllä korkeaa tekemisen tasoa, jos hänellä on mahdolli-
suus vaikuttaa omaan työhönsä ja työyhteisöön. Tällä on vaikutus myös asiakaspalve-
lun laatuun, sillä vaikutusmahdollisuudet lisäävät halua sitoutua työhön. (Syvänen 
2008, 61.)  
 
Asiakkaiden osallistumisella on keskeinen asema palvelujen kehittämisessä, siksi on 
tärkeää mahdollistaa asiakkaiden aktiivinen osallistuminen palveluiden suunnitte-
luun, toteutukseen, kehittämiseen ja arviointiin (Liski 2013, 59). Palvelujen kehittä-
misessä palveluja tulee suunnitella asiakkaan kanssa yhdessä – ei asiakkaalle. Lähtö-
kohtana palveluiden kehittämisessä ovat asiakkaan tarpeet. Tarvitaan tietoa asiak-
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kaan tarpeista sekä syvempää asiakasymmärrystä, tämä onnistuu luotettavasti vain, 
kun asiakas on itse mukana kehittämistyössä. 
 
Osallistuva innovaatiotoiminta ja sen johtamista edistävät tekijät –tutkimusprojektin 
avulla tuotetaan tietoa tavoista, joilla osallistuvaa innovaatiotoimintaa ja sen johta-
mista voidaan edistää sosiaali- ja terveysalalla. (Heikkilä, Jantunen, Mäkelä, Naaraoja, 
Piippo, Sankelo, Sinervo, Teriö, Tuomivaara 2012) Tutkimukseen liittyy Tekes osara-
hoitteinen kehittämishanke Osallistuva johtaminen ja palveluiden kehittäminen Jy-
väskylän kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluissa 2012-2014 (OJOPA). Hankkeen ta-
voitteena on osallistuva johtaminen ja palveluiden kehittäminen sosiaali- ja terveys-
palveluissa.   
 
Tämä opinnäytetyö on osa edellä mainittua tutkimusprojektia. Tavoitteena on tar-
kastella työntekijöiden ja esimiesten kokemuksia sosiaali- ja terveysalan toiminnan 
kehittämisestä palvelumuotoilun, prosessikonsultaation ja vertaiskonsultaation kei-
noin.  Erityisen mielenkiinnon kohteena ovat työryhmän jäsenten kokemukset tavoit-
teiden saavuttamisesta.  Lisäksi tavoitteena on tarkastella kehittämisprosessiin osal-
listuneiden eri ryhmien jäsenten kokemuksia kehittämisprosessista. 
 
 
2 UUDISTAVA KEHITTÄMINEN SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA 
 
2.1 Sosiaalinen innovaatio sosiaali- ja terveysalalla 
    
Toimintaympäristön muutos on synnyttänyt tilanteen, jossa tarvitaan yhteiskunnan 
laaja-alaista uudistumista. Taloudellinen ja sosiaalinen menestys riippuu tulevaisuu-
dessa keskeisesti niiden rakenteellisesta uudistumis- ja innovointikyvystä. Innovaati-
oita tarvitaan yhteiskunnan kaikilla osa-alueilla. (Hämäläinen & Heiskala 2004, 9-10.) 
Innovaatiotoimintaa kehittämällä ja teknologian avulla voidaan lisätä palvelujen tuot-
tavuutta ja laatua. Innovaatiotoiminnalla on mahdollisuuksia kehittää hyvinvointiyh-
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teiskuntaamme taloudellisesti kestävälle pohjalle. Innovaatiot mahdollistavat muu-
toksia sekä palvelun tuottamisessa, että järjestämisessä. Lisäksi ne haastavat palve-
lun tarjoajan ja käyttäjän uudenlaiseen vuorovaikutussuhteeseen. (Hämäläinen 2005, 
197.) 
 
Perinteinen innovaatiokeskustelu on keskittynyt tutkimus- ja kehitystoiminnan, sekä 
teknologisten innovaatioiden ympärille. Yhteiskunnan toimintaympäristön nopea 
muutos nosti esiin tarpeen laajentaa keskustelua sosiaalisiin innovaatioihin. Tätä 
keskustelua vauhditti Suomessa Valtion tiede- ja teknologianeuvoston (VTTN) 2003 
julkaiseman raportti Osaaminen, innovaatiot ja kansainvälistyminen. Raportti nosti 
sosiaaliset innovaatiot teknologisten innovaatioiden rinnalle innovaatiopolitiikan pai-
nopisteeksi. Hämäläisen ja Heiskalan (2004) mukaan se, että raportissa ei ollut annet-
tu yksiselitteistä määritelmää sosiaalisille innovaatioille, on aiheuttanut kirjavuutta 
käsitteen tulkinnoissa. (Hämäläinen & Heiskala 2004, 10.) Tähän mielipiteeseen on 
helppo yhtyä sillä tarkasteltaessa sosiaalisen innovaation käsitettä voidaan havaita, 
että se on hyvin moniselitteinen käsite ja siitä on monenlaisia määritelmiä. 
 
Sosiaaliset innovaatiot voivat olla uusia organisaatiomuotoja, ohjaus- ja sääntelymal-
leja tai elämäntapoja, joiden avulla on löytynyt entistä parempi ratkaisu ongelmaan. 
Merkitykselliseksi sosiaaliset innovaatiot tulevat kun ne hyväksytään käytännöiksi. 
Kyse on vakiintuneessa ympäristössä olemassa olevien käytäntöjen, asenteiden ja 
tottumusten muuttamisesta. Luodaan toimintatapoja ja käytäntöjä ja ne pyritään 
toteuttamaan vakiintuneista käytännöistä poikkeavalla tavalla. (Husso 2004, 32-35.) 
 
Hämäläisen ja Heiskalan (2004) mukaan sosiaalinen innovaatio on uusi tai uutena 
pidetty käytäntö tai idea, joka muuttaa vallitsevia käytäntöjä niin, että suoritus- ja 
toimintakyky kasvaa. (Mts. 46). Taipaleen (2007, 20) määrittelyssä yksilön näkökulma 
korostuu, sillä hänen mukaansa tarkastelemalla ilmiötä tai elämää uudesta näkökul-
masta havaitaan tarpeet ja löydetään ongelmaan ratkaisu (Taipale & Hämäläinen 
2007, 20). Engeströmin (2006, 10) määritelmässä sosiaalinen innovaatio on uusi levi-
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tettävissä oleva toimintamalli tai organisaatio, jonka mahdollistaa radikaalisti uuden 
tavan ratkaista yhteiskunnallisesti merkittäviä ongelmia (Engeström 2006, 10). 
  
Tässä työssä käytetään Saaren (2008) määritelmää sosiaalisista innovaatioista. Hän 
(2008) määrittelee sosiaalisen innovaation laajan ja suppean määritelmän kautta.  
Laajan määritelmän mukaan sosiaaliset innovaatiot ovat yhteiskunnan uudistuskykyä 
lisääviä mentaalisten mallien ja instituutioiden muutoksia. Suppean määritelmän 
mukaan sosiaaliset innovaatiot uudistavat sosiaali- ja terveyspolitiikan institutionaali-
sia rakenteita osana poliittista valmistelua, päätöksentekoa ja toimeenpanoa. Uudis-
tukset kohdistuvat sosiaali- ja terveysalan organisaatioihin, niiden toimintatapoihin, 
sisäisiin prosesseihin sekä instituutioiden rakenteisiin. (Saari 2008, 19.) 
 
Tästä Saaren (2008) sosiaalisen innovaation suppeasta määritelmästä on mielestäni 
kyse kun puhutaan sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisesta. Tämän määritel-
män kautta sosiaaliset innovaatiot tulevat osaksi sosiaali- ja terveysalan arkea. Sten-
vallin ja Virtasen (2012, 198) mukaan määritelmä korostaa henkilöstön näkökulmaa 
työelämän sosiaalisissa innovaatioissa, sillä on kyse työn mielekkyyteen ja sujuvuu-
teen sekä työpaikan viihtyvyyteen liittyvistä asioista (Stenvall & Virtanen 2012, 198).  
 
Sosiaaliset innovaatiot voivat vauhdittaa kehitystä sosiaali- ja terveydenhuollossa 
(Hämäläinen 2005, 204). Jäppinen (2011) toteaa julkisella sektorilla tehtävän hallin-
toon ja palveluihin kohdistuvia uudistuksia, vaikka niitä ei ole totuttu kutsumaan in-
novaatioiksi (Jäppinen 2011, 7). Käsitteenä innovaatio sosiaali- ja terveysalalla on 
melko uusi (Hämäläinen, Jäppinen & Kivisaari 2011, 219) ja ympäristönä sosiaali- ja 
terveydenhuoltosektori on innovaatiotoiminnalle haastava (Stenvall ja Virtanen 
2012, 38)  
 
Hämäläisen (2008, 10) mukaan tarkasteltaessa sosiaalisen innovaation käsitettä sosi-
aali- ja terveydenhuollossa on tarpeen suunnata ja laajentaa näkökulmaa yksilön ja 
yhteisön hyvinvointiin, terveyteen ja palveluihin. Hän määrittelee sosiaalisen inno-
vaation sosiaali- ja terveydenhuollossa uudeksi ideaksi, joka on syntynyt yksilön, 
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ryhmän tai yhteisön luovan toiminnan tuloksena. Lisäksi se johtaa lisäarvoa tuotta-
vaan tulokseen yksilön tai yhteisön hyvinvoinnissa, terveydessä tai palvelujärjestel-
mässä. (Hämäläinen 2008, 100.)   
 
Hämäläinen, Jäppinen ja Kivisaari (2011) jakavat sosiaali- ja terveysalan innovaatiot 
kolmeen tyyppiin. Systeemiset innovaatiot, jotka kohdistuvat palvelujärjestelmään. 
Ne usein uudistavat organisaatioiden välisiä suhteita, rakenteita, prosesseja, palvelu-
ja ja tegnologiaa. Esimerkkinä voidaan mainita kuntien palvelurakenneuudistuksen 
toteutus.  Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevat innovaatiot, jotka kohdis-
tuvat hoitokäytäntöihin ja –prosesseihin tai palveluketjuihin ja joilla pyritään kehit-
tämään  asiakaslähtöisempää palvelua osallisuus, resurssit ja toimintakyky huomioi-
den. Palvelu- ja tuoteinnovaatiot, jotka vaikuttavat hyvinvointiin, terveyteen ja toi-
mintakykyyn, johon liittyvät asumisen, asioinnin, työn, vapaa-ajan, kulttuurin sekä 
liikenteen palveluinnovaatiohin. Perinteiset sektorirajat ylittävät horisontaaliset rat-
kaisut luovat uudenlaisia näkökulmia, sekä tapoja tuottaa palveluita. (Hämäläinen 
2008, 100; Hämäläinen, Jäppinen & Kivisaari 2011, 220.)  
 
Sosiaaliset innovaatiot syntyvät usein ”kimpuissa”, joissa institutionaaliset, poliittiset 
ja organisatoriset uudistukset täydentävät toinen toisiaan. Ne täydentävät myös nii-
den rinnalle syntyviä teknologisia sekä taloudellisia innovaatioita. Sosiaaliset inno-
vaatiot syntyvät yhteisöllisessä oppimisprosessissa, joiden kautta rakenteelliset uu-
distukset tulevat mahdollisiksi. Sosiaaliset innovaatiot sekä rakenteelliset uudistukset 
voivat syntyä vain kollektiivisen oppimisprosessin ja kulttuuristen rakenteiden uudis-
tumisen kautta. (Hämäläinen & Heiskala 2004, 11.) Innovaatioiden syntyminen vaatii 
uskallusta ottaa riskejä, kokeilla ja tehdä myös virheitä sekä oppia niistä. Organisaa-
tiokulttuuri voi joko edistää tai ehkäistä innovatiivisuutta.  Innovatiivisuutta edistä-
vässä kulttuurissa innovatiivisuuden tarve tiedostetaan ja siihen kannustetaan. Inno-
vatiivinen organisaatio on psykologisesti turvattu, monipuolinen, riskin otto on sallit-
tua ja onnistumisista tai epäonnistumisista opitaan. (Seeck 2012, 265-266.) 
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Organisaatio, joka on omannut hyvän innovaatiokyvyn, pystyy jatkuvasti kokoamaan 
ja kanavoimaan henkilöstön, palveluntuottajien ja asiakkaiden luovuuden, osaamisen 
ja muut resurssit taloudellista hyötyä tuottaviksi uusiksi ratkaisuiksi, innovaatioiksi 
(Yliherva 2006, 18). Tämä innovaatiokapasiteetti tarkoittaa luovuuden mahdollista-
misen lisäksi kyvykkyyttä johtaa kehittämishankkeita, sekä taitoa hankkia ulkopuolis-
ta kehittämisrahoitusta ja osaamista kehitettyjen palveluinnovaatioiden mallintami-
sessa (Stenvall & Virtanen 2012, 95).   
 
Alasoini (2010, 18) toteaa, että Suomi on menettänyt kansainvälisten vertailujen pe-
rusteella asemaansa innovaatioiden tuottamiskyvyssä. Suomalaisyritysten heikkou-
deksi on osoittautunut se, että yritykset osaavat hyödyntää puutteellisesti henkilös-
tönsä luovuutta ja innovointikykyä. Innovaatioitten tuottamisen ajattelutapa on 
muuttunut. Aiemmin ajateltiin, että innovaatiot syntyvät tutkimusten ja kehittämis-
työn ammattilaisten ajatuksissa. Nykyään uskotaan, että innovaatiot syntyvät oikeas-
sa elämässä, tavallisten ihmisten tarpeista.  Innovaatioita syntyy yksittäisten ihmisten 
keskusteluissa, kun erilaiset ajatukset kohtaavat. Erityisen innovaatioita tuottavia 
kohtaamisena pidetään tilanteita, joissa eri alan ammattilaiset omine osaamisineen 
kohtaavat. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 71-72.) 
    
Sosiaali- ja terveysalalla ollaan haasteellisessa tilanteessa sikäli, että uusia sosiaalisia 
innovaatioita pystytään tuottamaan paremmin kuin juurruttamaan ja levittämään jo 
olemassa olevia, paikallisesti kokeiltuja innovaatioita (Saari 2008, 90). Vaikka sosiaali- 
ja terveysalalla ympäristö on haastava innovaatiotoiminnan näkökulmasta, se myös 
avaa ennennäkemättömiä mahdollisuuksia innovaatioille, niiden juurruttamiselle ja 
levittämiselle (Stenvall & Virtanen 2012, 18).  
 
Palveluinnovaatioista käytävä keskustelu on tullut viime vuosina esille useista syistä.  
Yksi näistä on väestön ikääntyminen, joka lisää ratkaisevasti palvelutarpeen kysyntää.  
Tämä ei tarkoita pelkästään palvelujen käyttäjäväestön ikääntymistä sillä myös työ-
väestö ikääntyy ja se tuo mukanaan rekrytointiongelmia. Tämä puolestaan lisää julki-
sen palvelun tehostamisvaatimuksia. (Anttiroiko 2009, 288.)  
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Anttiroikon (2009, 288) mukaan palveluinnovaatioiden määrittely voidaan perustaa 
tavanomaiseen innovaatiomääritelmään. Stenvallin ja Virtasen (2012) mukaan uusi 
käyttöön otettu tuote on palveluinnovaation näkökulmasta etu tai palvelu, joka tar-
jotaan asiakkaalle tai kuluttajalle (Mts. 93). Palveluinnovaatioissa on mahdollista 
erottaa innovaatiotyypit, jotka kuvastavat palveluiden kehittämisen tapoja: Radikaa-
lit innovaatiot, jotka liittyvät nopeisiin muutoksiin ja koskevat koko palvelujärjestel-
mää. Parannusinnovaatiot jotka voivat koskea joko koko organisaatiota tai sen osia. 
Ne toteutetaan yleensä maltillisesti ja niillä parannetaan jotain jo olemassa olevaa 
käytäntöä. Ongelmalähtöiset innovaatiot (Ad hoc- innovaatiot), jotka toteutetaan 
spontaanisti uusien ideoiden syntymisen tai palveluista esille tulleitten ongelmien 
myötä. Yhdistelmäinnovaatiot, joissa yhdistellään uudelleen aikaisemmin kehitettyjä 
toimintamalleja uudeksi palveluksi tai palvelukokonaisuudeksi. Formaalit innovaatiot, 
jolla parannetaan palvelujen pysyvyyttä ja näkyvyyttä. (Stenvall & Virtanen 2012, 93-
94.) 
 
Palveluinnovaatiot ovat monisäikeinen ilmiö. Palveluinnovaatiot voivat liittyä siihen, 
että uusia tai uudella tavalla tuotettuja palveluita tarjotaan olemassa oleville asiak-
kaille, tarjotaan uusia palveluita uusille asiakkaille tai palveluita tarjotaan ehkä asiak-
kaille. Täydentävissä innovaatioissa eri palveluiden tuottajat toteuttavat vuorovaikut-
teisesti uusia innovaatioita (Stenvall & Virtanen 2012, 94-95). 
 
 
2.2 Suljetusta innovaatiosta kohti avointa innovaatiota 
 
Avoimen innovaation paradigman kehittäjä Henry Chesbrough (2003) kutsuu vanhaa 
innovaation perusmallia suljetun innovaation paradigmaksi (Hautamäki 2008, 112).  
Suljetussa innovaatioparadigmassa menestyvät innovaatiot syntyvät oman tuoteke-
hityspanostuksen tuloksena. Tässä mallissa yritykset rekrytoivat itse osaavimmat alan 
ammattilaiset (Jäppinen 2011, 58.) Innovaatioprosessi ideasta tuotteeksi tapahtuu 
yrityksen sisällä, muiden kehittämiin innovaatioihin ei luoteta eikä omia ideoita luo-
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vuteta muiden käyttöön vaikka niitä ei itse voitaisikaan kaupallistaa (Torkkeli 2008, 
2).  
Avoimessa innovaatioparadigmassa uudet tuoteideat liikkuvat yrityksen sisältä ulos 
sekä ulkoa sisälle (Jäppinen 2011, 58) ja ulkoisia markkinointikanavia hyödynnetään 
omien innovaatioiden lanseeraamiseen. Avoin paradigma nostaa ulkopuolisen osaa-
misen sisäisen osaamisen rinnalle ja tieto yritykseen voi tulla monelta taholta. Liike-
toimintamallin merkitys avoimessa innovaatiossa korostuu. Uusien mallien avulla 
voidaan kaupallistaa myös innovaatioita joita ei ennen ole pystytty markkinoimaan. 
(Torkkeli 2008, 3) Avoin innovaatioparadigmamalli tuo myös palvelun käyttäjät mu-
kaan innovaatioprosessiin (Jäppinen 2011, 58). Taulukossa 1 kuvataan suljetun ja 
avoimen innovaatioparadigman eroja.  
 
Taulukko 1. Suljetun ja avoimen innovaation periaatteita 
Suljetun innovaation periaatteet Avoimen innovaation periaatteet 
Kaikki pätevä, osaava henkilöstö työs-
kentelee yrityksen sisällä 
Kaiken tiedon ei tarvitse löytyä yrityksen 
sisältä, vaan osaajia työskentelee myös 
yrityksen ulkopuolella 
Yrityksen tulee itse keksiä, kehittää ja 
kaupata innovaationsa 
Pyritään hyödyntämään myös muualla 
tehtyä ja kehitettyä 
Yritys voittaa kun se kykenee viemään 
keksinnön ensimmäisenä markkinoille 
Yrityksen ei tarvitse päästä ensimmäise-
nä markkinoille vaan usein paremman 
bisnesmallin kehittäminen on hyödylli-
sempää 
Pyritään voittoon luomalla useimmat ja 
parhaimmat ideat 
Voittajaksi selviytyy yritys, joka käyttää 
parhaiten sekä sisäisiä, että ulkoisia ide-
oita 
Ideat täytyy pitää yrityksen sisällä ja teki-
jänoikeuksia täytyy kontrolloida 
Nähdään, että yritys saattaa hyötyä siitä, 
että muut käyttävät sen tekijänoikeuksia. 
Muiden tekijänoikeuksien ostaminen 
saattaa edistää bisnesmallia. 
Chesbrougin esitystä vapaasti mukaellen Hautamäki. (Hautamäki 2008, 114) 
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Viime aikoina innovaatiokeskustelussa on noussut esille asiakkaiden roolin korostu-
minen, verkostojen lisääntyvä merkitys sekä innovaatioiden avoimuus (Rilla & Saari-
nen 2007, 4; Jäppinen, 2011, 62). Avoimen innovaation määrittely on haastavaa ja 
melkeinpä kaikilla aiheeseen perehtyneellä on oma määritelmänsä avoimesta inno-
vaatiosta. Niistä on kuitenkin poimittavissa neljä keskeistä elementtiä; sopimusperus-
teinen tiedon hankinta yrityksen ulkopuolelta, uusien liiketoimintamallien luominen, 
aineettoman omaisuuden tehokkaampi, monipuolisempi hyödyntäminen sekä yhteis-
työ korostaminen. (Torkkeli 2008, 4-8.)   
   
Hautamäki (2006) määrittää avoimen innovaation paradigman painottavan tiedon 
luonnetta julkisena hyödykkeenä, jonka tehtävänä on palvella koko yhteiskuntaa.  
Innovaatiotoiminta tapahtunee tulevaisuudessa verkostoissa, se on yhteistyötä, jon-
ka tuloksia ollaan valmiita jakamaan. (Torkkeli 2008, 6.) 
   
 
2.3 Kehittämisen kolme näkökulmaa 
 
Stenvall ja Virtanen (2012) tarkastelevat kehittämistoimintaa kolmesta eri näkökul-
masta, jotka ovat mielestäni keskeisiä sosiaali- ja terveyspalvelujen innovatiivisen 
kehittämisen kannalta. Näkökulmana on asiakaslähtöisyys, henkilöstölähtöisyys ja 
järjestelmälähtöisyys. Asiakaslähtöisyydessä ja henkilöstölähtöisessä kehittämisessä 
korostuu osallisuuden merkitys ihmisten hyvinvoinnin kannalta ja järjestelmän kehit-
tämistä tarvitaan tukemaan kokonaisvaltaista kehittämistä.      
 
 
2.3.1  Asiakaslähtöisyys  
 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittämisen tavoitteena on, että palvelut suunnitel-
laan ja kehitetään yhdessä asiakkaan kanssa. Lähtökohtana palveluiden kehittämises-
sä ovat asiakkaan tarpeet. Tämän saavuttamiseksi tarvitaan tietoa, asennemuutosta, 
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syvempää asiakasymmärrystä, asiakkuuden johtamista, mutta ennen kaikkea vahvaa 
yhteistä tahtotilaa palveluiden kehittämiseen. Sosiaalipolitiikalla on hyvinvointivalti-
ossa aina ihmisen sosiaalisesta selviytymisestä vastaava tehtävä. Kansalaisten hyvin-
voinnin ja onnellisuuden mittana on viime kädessä se, miten yksilö voi toteuttaa 
omien kykyjensä mukaisia tavoitteita ja saavuttaa itselle merkityksellisiä asioita niissä 
olosuhteissa, joissa hän elää. Jokaisella henkilöllä on kykyjä ja tavoitteita. Kyse on 
pitkälti siitä, otetaanko niitä riittävästi huomioon. (Karjalainen 2011, 248.) 
 
Valtionvarainministeriön julkaiseman asiakkuusstrategian (2013) asiakaspalvelun 
vision 2020 on, että asiakkaalla tulee olla käytettävissään tarvitsemansa palvelut, 
joiden sisältöön ja toteuttamiseen hänellä on mahdollisuus vaikuttaa. Palvelujen tuo-
tanto ja kehittäminen lähtökohtana on asiakkaiden toiminnan ja tarpeiden ymmär-
täminen ja kunnioittaminen. Strategiassa korostuu muun muassa asiakkaan osalli-
suus palveluiden suunnitteluun, kehittämiseen ja toteuttamiseen ja julkisten palvelu-
jen johtamisen asiakaslähtöisyys. (Valtionvarainministeriö 2013, 4-12.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristön nopean muuttumisen, palvelujen 
järjestämis- ja tuotantotapojen kirjon ja erilaisten sopimusmallien kehittymisen myö-
tä tarve sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuuskäsitteen uudelleen määrittelyyn ja 
tulkintaan on tullut ajankohtaiseksi. Sosiaali- ja terveyshuollon asiakkuus ei ole yksi-
selitteinen, sillä se merkitsee erilaisia asioita ja sitä voidaan tulkita monin eri tavoin. 
(Stenvall & Virtanen 2012, 142-149.)    
 
Lähtökohtaisesti sosiaali- ja terveyshuollon asiakkuus merkitsee kolmea asiaa. Asiak-
kaan asema on hyvin erilainen kun sitä tarkastellaan juridisena kysymyksenä, palve-
lun käyttäjä on hallintotoimenpiteiden kohteena tai palvelun käyttäjä on kuluttajana.  
Oikeusturvan näkökannalta tarkasteltaessa sosiaali- ja terveyshuollon asiakkuutta 
voidaan todeta, että asiakkaiden asema on Suomessa hyvin vahva. Monet lait ja sää-
dökset ovat asiakkaan turvana asianmukaisen ja laadultaan hyvän kohtelun takaa-
miseksi. Toisessa näkökulmassa asiakkuus perustuu hallinnollisiin käytäntöihin, jossa 
olennaista on se miten asiakkaat organisaatiossa määritellään. Perinteisesti asiak-
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kaalla tarkoitetaan palveluiden vastaanottajaa, joka voi olla henkilö, henkilöryhmä tai 
organisaatio. Kolmannessa näkökulmassa asiakkuus perustuu kuluttajuuteen. Palve-
lutuotannon monipuolistuminen on vahvistanut palvelujen käyttäjien asemaa kulut-
tajana. Asiakkuus ja kuluttajuus korostavat palvelunkäyttäjän äänen merkityksen 
kasvua palvelujen kehittämisessä, suunnittelussa ja toimeenpanossa. ( Stenvall & 
Virtanen 2012, 143-149; Virtanen, Suoheimo, Lamminmäki, Ahonen & Suokas 2011, 
18.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa puhutaan paljon asiakaslähtöisyydestä ja asiakaskes-
keisyydestä ja asiakkaiden tarpeet määritellään usein järjestelmästä käsin. (Kaarakai-
nen & Syrjänen 2012, 117). Asiakkuuden eri näkökulmat ovat pohjana keskustelulle 
sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaslähtöisyydestä. Keskustelu on uusi, eikä sen 
vuoksi täsmällistä määrittelyä asiakaslähtöisyydelle vielä ole. Sisällöttömän asiak-
kuuspuheen sijasta tulisi pyrkiä käytännönläheiseen sisällölliseen määrittelyyn ja yh-
tenäiseen käytäntöön. (Virtanen ym. 2011, 16-17.) 
 
Asiakaslähtöinen kehittäminen perustuu ajatukseen, että asiakas on oman elämänsä 
asiantuntija ja voimavara palvelujen kehittämisessä sekä resurssi palvelutapahtumas-
sa ja palvelutuotannossa. Asiakkaiden omaa asiantuntijuutta korostava ajattelutapa 
korostaa asiakasta aktiivisena toimijana. Tämä tulee nähdä voimavarana, jota aidosti 
pitää osata hyödyntää. Asiakaslähtöisyyden tulee perustua ihmisen kunnioittamiselle 
ja ihmisarvon tunnustamiselle sekä oikeudenmukaiseen ja hyvään kohteluun. (Sten-
vall & Virtanen 2012, 177-178.) 
 
Asiakkaiden osallistumisella on keskeinen asema palvelujen kehittämisessä, siksi on 
tärkeää mahdollistaa asiakkaiden aktiivinen osallistuminen palveluiden suunnitte-
luun, toteutukseen, kehittämiseen ja arviointiin (Liski 2013, 59). 
Sosiaalibarometrin (2013) mukaan käytännön toimissa ei ole näkynyt riittävästi asuk-
kaiden osallisuus vaikka kunnissa vallitsee hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen 
myönteinen tahtotila. Asiakaskeskeisyyttä arvioitaessa huonoimman arvion sai asiak-
kaiden osallistuminen palvelun kehittämiseen; yli puolet (56%) vastaajista arvioi sen 
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toteutuvan melko huonosti tai huonosti ja kuusi prosenttia oli sitä mieltä, ettei se 
toteudu omassa toiminnassa lainkaan. (Eronen, Hakkarainen, Londén, Nykyri, Pelto-
salmi, Särkelä 2013, 72,131.)   
  
Sosiaalibarometrin (2014) mukaan uudesta sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestel-
mästä on mahdollista saada aidosti toimiva ja kustannustehokas kun toiminta suun-
nitellaan ihmisten tarpeista lähtien. Ymmärrys ihmisten tarpeista tarvitaan suunnitte-
lutyön lähtökohdaksi. (Eronen, Hakkarainen, Londén & Peltosalmi 2014, 7.)  Strategi-
oissa ja osittain toimintatavoissa on vähitellen tullut aktiivisten osallistuvien asiakkai-
den mukaan ottaminen päätöksentekoon ja palveluiden kehittämiseen. Terveyden-
huoltolain mahdollistama potilaan valinnanvapauden lisääntyminen terveyspalveluis-
sa on vaikuttanut näkökulman laajenemiseen. Palvelujärjestelmän muotoutuminen 
kuluvalla vuosikymmenellä valtion- ja kuntatalouden säästöpaineiden ja rakenteellis-
ten uudistusten puristuksessa haastaa miettimään millaiselle asiakkuudelle toimintaa 
rakennetaan. (Eronen ym. 2014, 42.) 
     
Tarve ottaa asiakas mukaan asiakaslähtöisempien sosiaali- ja terveyspalveluiden ke-
hittämiseen on tuottanut Virtanen, Suoheimo, Lamminmäki, Ahonen ja Suokas toi-
mesta käsikirjan (2011). He tekivät havainnon, että palvelujen kehittäminen vaatii 
kuuden toisiinsa kytkeytyvän osa-alueen huomioimista palvelujen tuottajien sekä 
niiden käyttäjien näkökulmasta. Näistä osa-alueista muodostui reitti asiakaslähtöisen 
toiminnan kehittämiseen. Keskeistä reitissä on asiakas ja hänen näkökulmansa. (Vir-
tanen ym. 2011, 13, 22-23.) 
 
Reitistä asiakaslähtöisen toiminnan kehittämiseen poimitut kuusi osa-aluetta ja nii-
den toteuttamisessa huomioitavat asiat esitetään taulukossa 2. 
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Taulukko 2. Asiakaslähtöisen kehittämisen elementit 
Asiakkaan palveluymmärryksen rakentami-
nen. 
Asiakkaan tulee saada tietoa oikeuksistaan, 
velvollisuuksistaan, roolistaan asiakkaana 
sekä mahdollisuuksistaan vaikuttaa ja osal-
listua palvelutapahtumaprosessiin. 
Asiakkaan osallistumismahdollisuuksien 
lisääminen.  
Asiakas on tapahtumassa toimija ja hän tuo 
palvelutapahtumaan omat  voimavaransa. 
Palveluissa on lisättävä molemminpuolista 
ymmärrystä palvelutapahtuman vuorovaiku-
tuksellisuudesta ja luotava tilaa asiakkaan 
mahdollisuudelle tehdä valinnoita.  Asiak-
kaan kokema palvelusta on merkittävä pal-
veluja kehitettäessä.   
Palveluiden muodon, sisällön ja palveluka-
navien kehittäminen.  
Asiakasta tulee kuulla palvelutapahtumassa 
ja palvelujen kehittäjänä  
Asiakasymmärryksen kasvattaminen.    Kehittäjillä on oltava tietoa asiakastarpeista, 
joten tiedon kerääminen ja hyödyntäminen 
on välttämätöntä kehitettäessä palveluita 
asiakaslähtöisempään suuntaan. 
Palvelua tuottavan organisaation asenteiden 
ja palvelukulttuurin muuttaminen 
Asennemuutoksen esteiden tunnistaminen 
ja asennemuutokseen panostaminen  
Johtaminen Asiakkuusajattelu tuodaan johtamisen kaut-
ta organisaation eri tasoille ja tuetaan sen 
kehittämistä 
Mukaeltu Virtanen, Suoheimo, Lamminmäki, Ahonen ja Suokas 2011, 22-23. Tekijän 
yhteenveto. 
 
Reitissä korostuu asiakkuuden muutos tiedon jakamisen ja asennemuutoksen myötä 
palvelun kohteesta aktiiviseksi palveluihin osallistujaksi ja toimijaksi, joka omalla 
elämänsä asiantuntemuksella osallistuu voimavarojensa mukaan palvelutapahtu-
maan. Asiakkaan näkökannalta toimijuus toteutuu käytännössä palveluntarjoajan 
kanssa tapahtuvan, yhdenvertaisen vuorovaikutuksen kautta. (Virtanen ym. 2011, 
58.)   
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2.3.2 Henkilöstölähtöisyys 
 
Työntekijä haluaa pitää yllä korkeaa työn tekemisen tasoa, jos hänellä on hyvät osal-
listumisen ja vaikuttamisen mahdollisuudet omaa työtään ja yhteistyötä koskevissa 
asioissa. Tällä on vaikutusta myös asiakaspalvelun laatuun, sillä vaikutusmahdolli-
suuksien avulla henkilöstö sitoutuu paremmin organisaation perustehtävään. (Syvä-
nen 2008, 61).  
 
Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittämisessä työntekijät ovat merkittävä kehittämis-
voimavara. Kehittämistoiminta vaikuttaa useimmiten heidän toimintaansa, he tietä-
vät käytännössä parhaiten uudistamisen tarpeet, heillä on ideoita, näkemyksiä ja 
ajatuksia kehittämistyöhön. (Stenvall & Virtanen 2012, 191.) Käytännössä kuitenkin 
työntekijöitä on kyetty melko harvoin tehokkaasti hyödyntämään kehittämistoimin-
nassa. (Stenvall & Virtanen 2012, 191; Lehtopuu, Syväjärvi & Perttula, 294.)  
 
Työntekijöiden osallistumisen on todettu olevan keskeinen tekijä kehittämistoimin-
nan kannalta (Toikko & Rantanen, 96). Työntekijälähtöinen kehittämistoiminta tulisi 
pyrkiä arkipäiväistämään. Toteutuakseen tämä edellyttää organisaatiokulttuurin 
muutosta. Sillä on ratkaiseva merkitys siihen onko työntekijöillä mahdollisuus olla 
mukana kehittämistyössä. (Stenvall & Virtanen 2012, 193.)  
 
Työntekijälähtöinen kehittäminen on osa henkilöstövoimavarojen hallintaa. (Stenvall 
& Virtanen 2012, 197). Henkilöstön osaamiselle pohjautuva julkinen hallinto tarvitsee 
vahvaa henkilöstövoimavarojen johtamista (Vakkala 2012, 65). Työntekijälähtöisessä 
kehittämisessä henkilöstön mielipiteitä ja kokemuksia aidosti arvostetaan kehittämis-
työssä. Ajattelutavassa korostuu näkemys henkilöstöstä tärkeimpänä tuotannon teki-
jänä. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tällä ajattelutavalla on erityisen suuri arvo, koska 
työ on asiakastyötä, eikä siksi ole yhdentekevää miten ihmiset toimivat ja ajattele-
vat.(Stenvall & Virtanen 2012, 209.)   
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Työntekijälähtöisen kehittämisen ydin on sosiaalisten innovaatioiden aikaansaami-
nen sosiaali- ja terveyspalveluissa. (Stenvall & Virtanen 2012, 198.) Saari (2008) jakaa 
sosiaaliset innovaatiot laajan ja suppean määritelmän kautta. Suppea määritelmä 
sosiaalisista innovaatioista kohdistuu sosiaali- ja terveyspolitiikan institutionaalisiin 
rakenteisiin osana poliittista valmistelua, päätöksentekoa ja toimeenpanoa. Ne koh-
distuvat organisaatioihin, niiden toimintatapoihin ja prosesseihin sekä instituutioiden 
rakenteisiin. (Saari 2008, 19.) Tähän hänen ajatukseensa pohjaten voi todeta, että 
työelämän sosiaalisissa innovaatioissa on henkilöstön näkökulmalla suuri merkitys.  
On kyse asioista, jotka liittyvät työn tekemisen mielekkyyteen, työn sujuvuuteen sekä 
työympäristöön. (Stenvall & Virtanen 2012, 198.)  
 
Työntekijälähtöinen kehittämisen ja asiakaslähtöisen kehittämisen välinen yhteys on 
tärkeä nähdä. Työntekijälähtöisen kehittämisen tavoitteena on aina palvelun ja asi-
akkaisiin liittyvän palvelukulttuurin parantaminen. Uudistuvassa, kehitysmyönteises-
sä organisaatiossa vallitsee keskinäinen kunnioitus, aito kohtaamiseen ja vuorovaiku-
tukseen perustuva toimintakulttuuri ja työn suunnittelun lähtökohtana on asiakas ja 
hänen hyvinvointinsa. (Stenvall & Virtanen 2012, 199.)  
 
Työntekijälähtöistä kehittämistä organisaatioissa olisi Stenvallin ja Virtasen (2012, 
191) mukaan mahdollista vahvistaa monin eri keinoin, joista he nostavat esille seu-
raavia esimerkkejä. Toiminnassa huomioidaan kehittämishankkeita suunniteltaessa 
työntekijälähtöisyys, työntekijöitä otetaan mukaan ja kiinnitetään käytännön kehit-
tämistoimintaan. Ideoita ja palautetta kerätään, kehittämis- ja uudistamistyö on 
avointa, sitä arvostetaan ja siitä palkitaan ja tuloksista raportoidaan. Työntekijöiden 
uudistamisosaamista ja –valmiuksia kehitetään.  (Stenvall & Virtanen 2012, 192.) 
 
2.3.3 Järjestelmälähtöisyys  
 
Järjestelmälähtöisyydessä on kyse palveluiden tarkastelusta kokonaisuutena. Tarkas-
telun kohteena on palvelujen järjestämisen ja tuottamisen lähtökohdat yhteiskun-
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nassa. Järjestelmälähtöisessä kehittämisessä käsitellään laaja-alaisia, epäselviä ja 
joskus osin ristiriitaisiakin kysymyksiä. (Stenvall & Virtanen 2012, 111.) 
 
Stenvall ja Virtanen (2012, 111-112) näkevät sosiaali- ja terveyspalveluiden  kehittä-
misen kannalta kolme tärkeää näkökulmaa. Olennaista kehittämisessä on, että se 
kiinnitetään järjestelmien uudistamiseen. Sosiaali- ja terveyspalveluissa ongelmaksi 
on muodostunut, että kehittäminen hajanaista. Kehittämistä tehdään paljon ja se ei 
ole kiinnittynyt mihinkään. Toiseksi rakenteiden sijaan tulisi panostaa järjestelmien 
kehittämiseen tai ainakin liittää järjestelmien kehittämistä rakenteiden uudistami-
seen. Kolmanneksi järjestelmillä on organisaatioissa kehittämis- ja uudistamislähtöi-
siä vaikutuksia. Järjestelmän kehittäminen on avaintekijä jatkuvalle uudistamiselle. 
(Stenvall & Virtanen 2012, 112.) 
 
 
3 OSALLISTUVA JOHTAMINEN JA PALVELUIDEN KEHITTÄMINEN 
    
3.1 Osallistuva innovaatiotoiminta sosiaali- ja terveysalalla 
  
Alasoinin (2011, 114-115) mukaan yritysten toiminnallisina vaatimuksina korostuvat 
nykyään tehokkuuden ja laadun ohella enemmän myös joustavuus, nopeus ja asia-
kaskohtaisuus sekä kyky kehittää jatkuvasti tuotteita ja palveluja. Samansuuntainen 
kehitys koskettaa yhä enemmän myös julkista palveluntuotantoa.   
Innovaatioprosessissa korostuvat interaktiivisuus, nopeasyklisyys, avoimuus ja integ-
roituneisuus. Integroituneisuus merkitsee sitä, että innovatiivinen organisaatio on 
samalla osallistuva organisaatio. (Alasoini 2010, 20.)  
 
Osallistava innovaatiotoiminta lisää työelämän laatua, sillä osallistumis- ja vaikutus-
mahdollisuudet ovat tärkeitä tekijöitä työelämän laadun ja työhyvinvoinnin kannalta.  
Tärkeä merkitys työelämän laadun näkökulmasta koskee sitä, kuinka ihmiset kokevat 
osallisuutta muutosten yhteydessä. (Alasoini 2011, 120.) Voidaan ajatella, että osalli-
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suus tuo uutta tietoa, joka taas puolestaan auttaa lisäämään ymmärrystä oman or-
ganisaation tapahtumista. Osallisuus lisää hallinnan tunnetta, jolla taas on merkitystä 
ihmisen ja hänen työnsä kannalta. Hallinnan tunteeseen pitää heijastaa myös hallin-
nan mahdollisuutta. (Alasoini 2011, 121.) 
  
Työn hallinnan tunne auttaa myös jatkuvan kiireen kanssa pärjäämiseen. Työn hallit-
tavuuden tunne säilyy, jos työntekijä kokee, että hän voi itse vaikuttaa työhönsä ja 
pystyy päättämään työstään niiltä osin kun se on mahdollista. Työn hallinnan tunne 
auttaa myös muitten työssä kohtaamien stressitekijöiden hallittavuuteen. (Seeck 
2012, 277.) 
 
Osallisuus auttaa myös löytämään merkityksellisyyttä asioista, joita omassa organi-
saatiossa on menneillään. Tämä on omiaan lisäämään sitoutumista ja antamaan posi-
tiivisia arvolatauksia. (Alasoini 2011, 121.) Innovaatiotoiminnan kannalta keskeistä on 
tieto. Innovaatiotoiminnalla tuotetaan uutta tietoa ja sovelletaan jo olemassa olevaa 
tietoa ja kokemusta. (Hautamäki 2008, 137.)   
 
Innovaatiojohtaminen on haaste kaikille organisaatioille. Innovaatiojohtamisella edis-
tetään ideoiden syntymistä ja niiden muokkaamista tuotteiksi, palveluiksi tai proses-
seiksi. (Sydänmaanlakka 2009, 228.) Innovatiivisella johtamisella pyritään löytämään 
ja vapauttamaan meissä kaikissa olevaa luovaa potentiaalia. Se perustuu innostumi-
seen, innostamiseen ja innovointiin. Innovatiivisella johtamisella pyritään herättää 
yksilön ja tiimin sisäistä motivaatiota sekä organisaation visioita ja unelmia. (Mts. 
221.) 
  
Osallistava innovaatiotoiminta edellyttää onnistuakseen johtamisajattelun muutosta. 
Sen tueksi tarvitaan myös johtamisen periaatteisiin kohdistuvia innovaatioita. Pitää 
omata vahva johtamisen ihmiskäsitys, kuten näkemys siitä mitkä tekijät ihmisiä moti-
voivat hyviin suorituksiin. Yhtenä johtamisen innovaatioiden lähteenä voisi olla pa-
rempi vuorovaikutus strategisen henkilöstövoimavarajohtamisen ja innovaatiojoh-
tamisen näkökulmien kesken. (Alasoini 2011, 142.) Innovatiivinen johtaminen vaatii 
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onnistuakseen johtajilta hyvää ihmistuntemusta, johtamistehtävien delegoimista 
osaaville ja innostuneille työntekijöille. Päätöksenteon kautta työntekijät itse hoita-
vat ja kehittävät työprosesseja. (Miettinen 2005, 260-261.) 
 
Keskeistä innovatiivisen organisaation johtamisessa on ihmisten ja tiedon johtami-
nen.  Innovaatiot syntyvät organisaatiossa, jossa on paljon demokratiaa ja vastaavasti 
vähän byrokratiaa, työntekijöitä arvostetaan ja heihin luotetaan. Johtajat ovat selvillä 
asiakaskunnan tarpeista ja vaatimuksista. Johtajat käyttävät hyödyksi aikaisemmat 
kokemukset muutoksien johtamisesta ja valitsevat vaihtoehdoista parhaat mahdolli-
set. Johtamisessa pyritään jo ennakolta tunnistamaan ja ratkaisemaan asiakkaiden 
tarpeita ja vaateita. (Miettinen 2005, 266-267.) 
 
 
3.2 Osallistavat kehittämismenetelmät kehittämisen tukena 
 
Kehittämistoiminta on sosiaalinen prosessi, joka edellyttää aktiivista osallistumista ja 
vuorovaikutusta. Osallistuminen perustuu dialogiin jonka avulla kaikki kehittämistoi-
mintaan osallistuvat henkilöt voivat avoimesti tarkastella kehittämistoimintaa. Osal-
listamisen ja osallistumisen käsitteet ovat vahvasti toisiinsa sidoksissa. Osallistami-
sessa on kyse mahdollisuuksien tarjoamisesta, kun taas osallistumisessa on kyse 
mahdollisuuksien hyödyntämisestä (Toikko & Rantanen 2009, 90.) 
 
Osallistavassa kehittämistoiminnassa käyttäjien ja toimijoiden osallistuminen pyri-
tään rakentamaan dialogiin, jolloin toisilta pyritään oppimaan ja heistä ollaan kiin-
nostuneita. Vain avoimessa vuorovaikutustilanteessa on mahdollisuus aktiivisen osal-
listumiseen. (Mts. 92-93.) 
 
3.2.1 Palvelumuotoilu 
 
Koivisto (2012) määrittelee palvelumuotoilun palvelujen ja asiakaskokemusten kehit-
tämiseksi yksilöllisen palvelukokemuksen mukaan. Palvelumuotoilussa yhdistyy luova 
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ja analyyttinen ajattelu sekä käyttäjiä osallistava suunnitteluprosessi, jonka lopputu-
loksena on laadukkaampi palvelu ja se tuo liiketoiminnallista lisäarvoa. (Koivisto 
2012.)”Palvelumuotoilu on systemaattinen tapa lähestyä palveluiden kehittämistä ja 
innovointia yhtä aikaa sekä analyyttisesti, että intuitiivisesti” (Tuulaniemi 2011, 10). 
 
Palvelumuotoilun tarkoitus on tuoda palvelukulttuuriimme ja sen kehittämiseen uu-
sia ajatuksia ja tulokulmia (Tuulaniemi 2011, 12).  Se on tapa yhdistää vanhoja asioita 
uudella tavalla. Palvelumuotoilun tavoitteena on auttaa organisaatiota huomaamaan 
palveluiden kehittämisen mahdollisuudet, sekä innovoimaan uusia palveluita. Palve-
lumuotoilussa on kyse toiminnasta, joka yhdistää käyttäjien tarpeet ja odotukset se-
kä palveluntuottajan liiketoiminnalliset tavoitteet toimivaksi palveluiksi. (Mts.  24-
25.) Palvelumuotoilulla pyritään ennakoivaan ymmärtämykseen, löytämään arjesta ja 
toiminnasta nousevat arvot, todelliset toiminnan motiivit sekä tiedostetut että tie-
dostamattomat tarpeet. (Mts. 71-73.)  
 
Palvelumuotoilussa palvelun keskiössä ihminen - palvelun käyttäjä – oman elämänsä 
asiantuntija ja hänen saamansa palvelukokemus (Tuulaniemi 2011, 71).     
Palvelumuotoilu perustana on inhimillisen toiminnan, tarpeiden, tunteiden ja motii-
vien kokonaisvaltainen ymmärrys - asiakasymmärrys, jonka pohjalta uusia palveluin-
novaatioita voidaan tuottaa. Asiakasymmärryksen luomiseen tarvitaan käyttäjiltä 
saatua tietoa. Sen tiedon keräämisessä ja hyödyntämisessä käytetään muotoilussa 
pitkään käytettyjä menetelmiä (Miettinen, Raulo & Ruuska 2011, 13).  
Keskeistä palvelukokemuksen rakentumisessa on palvelujen tuottajien ja asiakkaan 
vuorovaikutus. Olennaista on ymmärtää heidän molempien tarpeita, odotuksia, mo-
tivaatiotekijöitä ja arvoja sekä yhdessä että erikseen.  (Tuulaniemi 2011, 7.) 
 
Palvelumuotoilun keskeisenä ajatuksena on osallistaa palveluiden kehittämiseen 
kaikki palvelussa mukana olevat ihmiset suunnitteluprosessin alusta asti. Yhteiskehit-
tämisessä pyritään saamaan kaikki palveluun liittyvät asiat ja näkökannat esille jo 
tiedon keräämis- ja analysointivaiheessa. Yhteiskehittely on palvelumuotoilun työta-
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pa ja periaate, sen etuna on kaikkien osapuolien vahva sitoutuminen niin kehittämi-
seen kuin palvelun tuottamiseenkin. (Tuulaniemi 2011, 116-118.) 
 
Palvelumuotoilussa halutaan nähdä palvelu käyttäjien silmin, joten on tarvittu uusia 
tapoja jäsentää palveluita. Tämän tarpeeseen vastaavat palvelutuokiot, palvelupolku 
ja palvelun kontaktipisteet. Palvelutuokioita ovat ne palvelun vaiheet, jossa syntyy 
palvelutuotanto ja asiakkaan ja palveluntarjoajan vuorovaikutuksellinen kohtaami-
nen. Palvelutuokio on yksittäinen vaihe asiakkaan kokemasta palvelusta. 
Palvelupolku on useista toisiaan seuraavista palvelutuokioista syntynyt palvelukoko-
naisuus. Jokainen palvelutuokio koostuu lukuisista kontaktipisteistä, joiden kautta 
asiakas kautta asiakas kokee, aistii ja näkee palvelun. Kontaktipisteet voidaan jakaa 
neljään ryhmään: kanavat, esineet, toimintamallit ja ihmiset. Kanavat ovat ympäris-
töjä, esineet tavaroita tai laitteita, toimintamallit määrittävät palvelun tuotantotavan 
ja ihmisillä on keskeinen rooli palvelujen tuotannossa. (Koivisto 2011, 43-54.) 
   
Palvelumuotoiluprosessin periaatteet noudattavat luovan ongelmanratkaisun peri-
aatteita. Tarkasteltaessa prosessikuvausta on syytä muistaa, että palvelun kehittämi-
nen on uuden luomista ja ainutkertaista, siksi yhdenmukaisen prosessin - joka toimisi 
joka tilanteessa ja kaikenlaisten palveluiden kehittämisessä – on mahdotonta. (Tuu-
laniemi 2011, 126.)  
 
KUVIO 1. Palvelumuotoiluprosessi  
vapaasti mukaellen Tuulaniemi. (Tuulaniemi 2011,130) 
MÄÄRITTELY 
 
1. Aloittaminen 
 
2. Esitutkimus 
TUTKIMUS 
 
3. Asiakas- 
    ymmärrys 
4. Strateginen 
    suunnittelu 
SUUNNITELU 
 
5. Ideointi 
 
6. Prototypointi 
PALVELU-
TUOTANTO 
7. Pilotointi 
 
8. Lanseeraus 
ARVIOINTI 
 
9. Jatkuva 
    kehittäminen 
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3.2.2 Prosessikonsultointi 
 
Puutio (2009) määrittelee prosessikonsultoinnin työmuodoksi, jonka tavoitteena on 
auttaa organisaatiota tarkastelemaan ja hahmottamaan omaa tilannettaan (Puutio, 
2009). Prosessikonsultoinnin tavoitteena on sekä kehittää käytäntöä, että lisätä teo-
reettista ymmärrystä. Kehittäminen tapahtuu puhtaasti organisaation käytännön 
ongelmien ja tarpeiden pohjalta. (Buhanist, Seppänen & Virtaharju 2007, 248.) 
 
Prosessikonsultaatio on Edgar Scheinin kehittämä organisaatiomuutoksen kehittä-
mismenetelmä. Scheinin mukaan prosessikonsultaatio on auttamisfilosofia, jossa 
tunnistetaan, että inhimillistä systeemiä voidaan auttaa vain auttamaan itseään.  
Scheinin mielestä se, kuinka asioita tehdään, on ainakin yhtä tärkeää kuin se, mitä 
tehdään. Painottaessaan prosessia Schein pyrki vastustamaan kehittämisen suunni-
telmallista luonnetta. Auttamissuhde hänen mielestään syntyi asiakkaan havaittua 
auttamisen tarpeen ja konsultin kyettyä luomaan samanarvoisen suhteen, jolloin 
tilanteen avoin yhdessä tarkastelu mahdollistuu. Painottaessaan auttamissuhdetta ja 
prosessia Schein loi kehyksen vuorovaikutussuhteelle. (Juuti 2013, 195.) Prosessikon-
sultoinnissa on huomion ja intervention kohteina ihmiset yksilö- ja ryhmätasolla ”täs-
sä ja nyt.” Asiakkaan esittämä ongelma on lähtökohtana työskentelylle. (Buhanist ym. 
2007, 246). 
  
Prosessikonsultoinnissa konsultti ei pyri tietämään asiakastaan paremmin, vaan hä-
nen tehtävänään on yhdessä asiakkaan kanssa synnyttää oivaltamisen prosessi (Puu-
tio 2009). Kykyri (2008, 56) näkee, että prosessin myötä asiakkaan kyky löytää itse 
ratkaisuja, lisääntyy. Tähän tarvitaan asiakkaan ja konsultin vuorovaikutteista yhteis-
toimintaa sekä asiakkaan omaa aktiivista osallistumista. (Kykyri 2008, 56.)   
 
Auttamissuhteessa asiakas ja konsultti tarkastelivat ongelmaa omia kokemuksiaan 
reflektoiden, diagnosoiden ja etsien ratkaisua yhdessä. Konsultin tuli opettaa diagno-
sointitaitonsa asiakkaalle, sekä olla tietoinen omasta tietämättömyydestään, jotta 
hän voi olla avoin sisäiselle todellisuudelle. Konsultin oli myös tiedostettava, että 
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mitä tahansa hän teki, se oli interventio. Asiakkaan puolestaan oli nähtävä ongelma 
ja sen diagnoosi niin, että korjaustoimenpiteitä kyetään aktiivisesti toteuttamaan.  
(Juuti 2013, 196.) 
 
Auttamissuhde pyritään luomaan kielen ja vuorovaikutuksen avulla. Konsultti pyrkii 
auttamaan asiakasta muotoilemaan tarinansa aktiivisesti kuuntelemalla ja tarvittaes-
sa rohkaisee jatkamaan kertomusta. Hänen on etsittävä aktiivisesti merkkejä asiak-
kaan reaktioista. Kun kertomus päättyy konsultti aloittaa yhteisen dialogin asiakkaan 
tuntemusten, kokemusten, oletusten ja asiakkaan mahdollisten suunnitelmien varas-
sa. Prosessikonsultaatiossa on autettava asiakasta kertomaan oma tarinansa, luo-
maan uusia tulkintoja ja vaihtoehtoja tarinaansa. (Juuti 2013, 197.) Konsulttityössä 
asiat tehdään puhumalla, sanat toimivat rakennusmateriaalina ja työmaana ovat kes-
kustelutilanteet. Se, miten sanat yhdessä käytetään muodostavat työkalun kiinnittää 
asioita uusiin yhteyksiin. (Puutio 2009) 
 
Prosessikonsultaatiossa painottuu kielen merkitys. Keskeistä on dialogi ja palautteen 
antaminen. Scheinin mielestä dialogi on vuorovaikutusta, jossa osapuolilla on erilaisia 
oletuksia ja yhteisymmärrys oli usein pelkkä illuusio. Dialogin oletusten erojen tarkas-
telu oli mahdollista kun kuunneltiin erilaisia näkökulmia. Dialogissa ihmiset oppivat 
vähitellen kuuntelemaan ja hyväksymään erilaisuutta ja kommunikaation monimut-
kaisuutta. Dialogi opetti luovaa ja rakentavaa ajattelua, sekä yhteistyötä että luotta-
muksen luomista. Se houkutteli myös omien oletusten, omien sisäisten puheiden 
avoimeen tarkasteluun ja kulttuuristen sääntöjen rikkomiseen. (Juuti 197-198.)  
 
Ulkopuolisen kehittäjäkonsultin tehtävänä on avustaa organisaation jäsenten omaa 
suuntautumiskykyä parantavan prosessin luomisessa. Ryhmätilanteissa prosessikon-
sultti varoo tekemästä henkilöihin kohdistuvia interventioita. Hän puuttuu pääasiassa 
vain tehtäväprosesseihin. (Buhanist ym. 245.) Kykyri (2008, 48) toteaa, että konsultin 
rooli on aktiivinen prosessin suhteen, kun tulee huolehtia sujuvuudesta, mutta kon-
sultin rooli on passiivinen sisällön suhteen. (Kykyri 2008,48).   
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Puutio (2009) näkee keskustilanteissa kolme eritystä vuorovaikutushaastetta. En-
simmäinen näistä liittyy yhteisestä tehtävästä keskustelemiseen. Konsultin on löydet-
tävä puhumalla asiakkaan kanssa yhteinen tehtävä (Shein, 2002). Haasteellista on se, 
että toimijoilla voi olla hyvin erisuuntaisia intressejä omia tehtäviä konsulttitilannetta 
varten. Osa keskustelunaiheista saattaa olla myös arkaluonteista. Toinen haaste liit-
tyy yhteistyösuhteisiin, sillä työyhteisöillä on aina oma sisäinen hierarkiansa. Tämä 
hierarkia saattaa estää eri asemissa olevien ihmisten aidon yhdessä työskentelyn, 
toistensa kuuntelemisen, haastamisen ja ideoiden kehittelyn yhdessä. Kolmas haaste 
liittyy muutostilanteissa tarvittavaan itsetutkiskelun aikaansaamiseen. (Puutio 2009.) 
  
3.2.3 Vertaiskonsultointi   
 
Vertaiskonsultaatio on yhteistoiminnallinen ja oppijalähtöinen oppimistapa, jossa 
toimitaan erilaisissa rooleissa ja työskentelyprosessia ohjaa konsultti. Konsultaatiossa 
ei ole kyse neuvojen antamisesta vaan prosessista jonka tarkastelun kohteena on 
työyhteisön, tiimin sekä sen jäsenten oma toimintatapa. Se tähtää vuorovaikutusti-
lanteita luomalla yhteisölliseen oppimiseen. (Soini 2001, 6.) Vertaiskonsultaatiome-
netelmässä korostuu prosessinomaisuus, vertaisten tuki, erilaisten näkökulmien et-
siminen, ongelmanratkaisu, kehittyminen työssä ja ihmisenä sekä keskustelumahdol-
lisuus luottamuksellisessa ilmapiirissä sekä uusien ideoiden testaaminen (Koivula 
2000, 6).  
 
Konsultatiivinen työskentelytapa vaatii osallistujilta valmiutta avoimesti tarkastella ja 
kyseenalaistaa omia toimintatapoja. Onnistuakseen se tarvitsee luottamuksellisen ja 
turvallisen ilmapiirin. Siinä kiinnitetään erityistä huomiota yhteistyötaitojen kehittä-
miseen. Menetelmää hyödyntäen osallistujia ohjataan keskinäisen yhteistyön hyö-
dyntämiseen erilaisten roolien avulla, jolloin käsiteltävää tehtävää saadaan tarkaste-
luksi monelta eri taholta. (Soini 2001, 7.) 
 
Konsultatiivisessa työskentelyssä muodostetaan 2-3 henkilön pienryhmiä, jotka toi-
mivat erilaisissa rooleissa, kuvaten ryhmien erilaisia tehtäviä. Työskentelyn edetessä 
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kukin ryhmä toimii vuorollaan kaikissa kolmessa eri roolissa. Koordinaattori on ohjaa-
jan roolissa. Koordinaattori vastaa koko konsultaatioprosessista, sen sujuvuudesta ja 
asianmukaisesta keskustelusta. Koordinaattori esittää osallistujille työskentelyn lop-
puyhteenvedon. (Soini 2001, 7-8.) 
 
 
KUVIO 2. Konsultatiivisen työskentelyn malli  
(Soini 2001) 
 
 
1 Esittäjäryhmä 
Esittäjäryhmä omistaa pulman, tehtävän tai haasteen. Ryhmän tehtävänä on kuvata 
mahdollisimman konkreettisesti tämä työhön, toimenkuvaan tai opiskeluun liittyvä 
ajankohtainen, tärkeäksi koettu tehtävä tukiryhmälle. (Soini 2001, 7-8.)  
 
2 Tukiryhmä 
Tukiryhmän tehtävänä on olla esittäjien konsulttina, auttaa tehtävän kertojia tunnis-
tamaan heidän omia sekä muita mahdollisia toimintatapoja. Tukiryhmän tehtävänä 
ei ole tarjota valmiita ratkaisuja, vaan auttaa esittäjäryhmää löytämään omista toi-
mintatavoista erilaisia näkökulmia. Omat havaintonsa esiin tuomalla tukiryhmä aut-
taa parhaiten esittäjäryhmää tunnistamaan omat vahvuutensa ja kehittämisen koh-
teet. (Mts. 8.) 
Tukiryhmä 
(konsultit) 
Havainnoitsi-
ja-ryhmä 
Esittäjä-
ryhmä 
Koordinaattori 
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3 Havainnoijaryhmä 
Havainnoijaryhmän tehtävänä on havainnoida ryhmien toimintaa. Erityisesti huomio 
kohdistuu esittävän ryhmän ja tukiryhmän vuorovaikutukseen. Havaintoja tehdään 
siitä mitä kysymyksiä sivuutetaan tai mitä jäi kuulematta, puhutaanko esittäjän vai 
jonkun muun pulmasta, tulisiko jostain asiasta puhua enemmän. Havainnoijaryhmä 
ei osallistu keskusteluun muuta kuin koordinaattorin pyynnöstä. (Mts. 8.) 
 
 
4   TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa erilaisten osallistavien menetelmien 
soveltuvuudesta ja käytettävyydestä osana Jyväskylän kaupungin organisaation inno-
vaatioprosessia ja uudistuvaa johtamiskulttuuria.   
 
Tavoitteena on tarkastella työntekijöiden ja esimiesten kokemuksia sosiaali- ja ter-
veysalan toiminnan kehittämisestä palvelumuotoilun, prosessikonsultaation ja ver-
taiskonsultaation keinoin. Erityisen mielenkiinnon kohteena ovat työryhmän jäsenten 
kokemukset kehittämisryhmän tavoitteiden saavuttamisesta. Lisäksi tavoitteena on 
tarkastella kehittämisprosessiin osallistuneiden eri ryhmien jäsenten kokemuksia 
kehittämisprosessista.    
Tutkimuksessani haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
 
1. Miten työntekijät kokivat toiminnan kehittämisen osallistavien kehittämismene-
telmien avulla? 
 
2. Miten työntekijät kokivat saavuttaneensa työryhmälle asetetut tavoitteet? 
 
3. Millaisia kokemuksia eri ryhmien jäsenillä oli kehittämisprosessista? 
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5  TUTKIMUSPROSESSI 
 
5.1 Tutkimuksen aineisto 
 
Tutkimus liittyy Tekes osarahoitteeseen kehittämishankkeeseen Osallistuva johtami-
nen ja palveluiden kehittäminen Jyväskylän kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluissa 
2012-2014 (OJOPA). Hankkeen tavoitteena on osallistuva johtaminen ja palveluiden 
kehittäminen sosiaali- ja terveyspalveluissa. Hanketta hallinnoi Jyväskylän kaupunki 
ja tutkijaverkoston osana valmennus- ja asiantuntijapalveluista vastaa Jyväskylän 
ammattikorkeakoulu. Tämä kehittämishanke liittyy laajempaan Osallistuva innovaa-
tiotoiminta ja sen johtamista edistävät tekijät (OSUVA) tutkimukseen yhtenä sen 
toimintatutkimuksena (Heikkilä, Jantunen, Mäkelä, Naaraoja, Piippo, Sankelo, Siner-
vo, Teriö, Tuomivaara, 2012). 
       
OJOPA-hankkeessa on kokeiltu viiden eri kehittämisryhmän palveluiden kehittämistä 
asiakas- ja työntekijälähtöisesti.  johto määritteli viidelle kehittämisryhmälle tavoit-
teet ja niihin vastuuhenkilöt ja osallistujat eri ammattiryhmittäin. Kehittämisryhmät 
edustavat seuraavia palvelukokonaisuuksia tai niiden osia neuvolatyön ja varhaisen 
tuen kehittäminen, terveysasemien ja sosiaaliasemien yhteistyön kehittäminen, 
päihdeasiakkaan hoitopolun kehittäminen, esimiesosaamisen kehittäminen – teema-
na työhyvinvointi ja sähköisten palveluprosessien kehittäminen avosairaanhoidossa.  
Lisäksi hankkeessa toteutettiin johdon ja esimiesten valmennusta, josta tässä opin-
näytetyössäni käsittelen kotihoitoa.  Kehittämisryhmät ja niiden tavoitteet esitellään 
tarkemmin taulukossa 1. 
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Taulukko 3. OJOPA:n kehittämisryhmät ja tavoitteet 
KEHITTÄMISRYMÄT TAVOITTEET 
 
Neuvolatyön ja varhaisen tuen 
kehittäminen  
 
 
 
Perhekeskusmallin kehittäminen. Tämä sisältää varhaisen 
tuen toiminnalliset palvelut, joihin kuuluu neuvolat, koulu- 
ja opiskelijaterveydenhuolto, psykososiaaliset palvelut, 
tilapäinen kotipalvelu, neuvolan perhetyö, perheneuvolat, 
psykologipalvelut ja lapsioikeudelliset palvelut 
 
 
 
Terveysasemien ja sosiaaliase-
mien yhteistyö 
 
 
 
Sosiaaliohjausmalli terveysasemille. Toimintatapa, ohjau-
tuminen, konsultaatiokäytännöt, toimintatapamallin vai-
kuttavuuden arviointi, vuorovaikutuksen lisääminen ja 
moniammatillinen yhteistyö 
 
Päihdeasiakkaan hoitopolku 
 
 
Yhteistyön toimintamalli ja roolit yhteistyössä sosiaalipal-
velujen kanssa 
(päihdehoitaja terveysasemille) 
 
Työhyvinvointi ja työnilo  
 
 
 
Työpaikan pelisääntöjen avulla selkeyttä ja työniloa työn 
tekemiseen 
Sairauspoissaolojen vähentäminen, avoimuuden lisäämi-
nen, työpaikan pelisääntöjen selkeyttäminen ja viestinnän 
kehittäminen  
 
Sähköisten palveluprosessien 
kehittäminen 
 
 
Palveluprosessien kehittäminen avosairaanhoidossa.  Laa-
dun ja tuottavuuden sekä vaikuttavuuden ja tehokkuuden 
lisääminen   
 
Kotihoito  
 
 
Osallistavan esimiestyön kehittäminen haastavassa työti-
lanteessa  
                                                    OJOPA:n yhteenveto oppimistehtävä 5.5.2014 
 
 
Tässä opinnäytetyössä rajaukset tarkentuvat neljän seuraavan kehittämisryhmän 
kokemuksiin palveluiden kehittämisestä osallistuvan innovaatiotoiminnan menetel-
min. Kehittämisryhmät ja niissä käytetyt interventiomenetelmät kuvio 3 .   
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KUVIO 3. Tutkimuksen kehittämisryhmät ja interventiot 
 
Osallistuva johtaminen ja palveluiden kehittäminen, OJOPA- hanke päättyy kesällä 
2014.  Hanketta koordinoivat henkilöt ovat järjestäneet seminaarit, joissa kehittäjä-
ryhmät ja niiden vastuuvetäjät esittelevät kehittämisprosessia ja sen tuloksia.  Kehit-
tämisryhmien yhteisenä teemana on osallistava toiminta kehittämisen menetelmänä.  
Seminaarien yhtenä tarkoituksena on, että kehittämisen kokemuksia voidaan jakaa 
myös muille palvelualoille, joten tilaisuudet olivat avoimia kaikille Jyväskylän kau-
pungin työntekijöille.  Seminaareja toteutui kolme ja kuhunkin tilaisuuteen oli varattu 
aikaa kaksi tuntia. Seminaarit pidettiin Jyväskylän kaupungintalolla keväällä 2014 
seuraavasti; päihdeasiakkaan hoitopolku kehittämisryhmän seminaari toteutui 17.3. 
Sähköisten palveluprosessien kehittämisryhmän sekä neuvolatyön ja varhaisen tuen 
kehittämisryhmän seminaarit toteutuivat 24.3 ja kotihoidon kehittämisryhmän semi-
naari oli 22.5.2014. Osallistuin seminaareihin tutkijan roolissa. Seminaarien esitykset 
videoitiin ja tallenteista koostuu tämän opinnäytetyön aineisto. Lisäksi aineistona on 
projektin materiaalia.  
 
   
Neuvolatyö ja varhaisen 
tuen palvelut 
Sähköisten palvelupro-
sessien kehittäminen 
Päihdeasiakkaan hoito-
polku 
 
Kotihoito 
 
Palvelumuotoilu 
 
Prosessikonsulaatio 
 
Vertaiskonsulaatio 
Kehittämisryhmät Interventio 
31 
 
5.2  Tutkimuksen menetelmät   
     
Tutkimuksen tarkoitus ohjaa tutkimusstrategisia valintoja. On kuitenkin hyvä muis-
taa, että samaan tutkimukseen voi sisältyä useampia tarkoituksia ja, että tarkoitus 
voi myös muuttua tutkimuksen edetessä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 137.) 
Tämä tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa kuvataan todellista elämää käyttäen ihmistä tiedonkeruun lähteenä. Siihen 
sisältyy ajatus todellisuuden monimuotoisuudesta ja tutkimuksen kohdetta pyritään 
tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjärvi, Remes,& Sajavaara 2013, 
161-164.) Kvalitatiivisen tutkimuksen yhtenä tavoitteena on tutkimuksen kohteena 
olevien toimijoiden omat tulkinnat ja niiden esille nostaminen ja tunnustaminen (Ha-
kala 2010, 21). 
 
 
5.3 Aineiston analysointi  
 
Analyysin valintaa ohjaa kysymys, mikä analyysi tuo parhaiten vastauksen tutkimus-
tehtävään (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 224). Tämän tutkimuksen analyysime-
netelmänä on aineistolähtöinen sisällönanalyysimenetelmä. Sisällönanalyysillä tar-
koitetaan pyrkimystä kuvata dokumenttien sisältöä sanallisesti. Tutkimuksen aineis-
tosta ilmenee tutkittava ilmiö ja analyysin tarkoituksena on luoda ilmiöstä sanallinen 
ja selkeä kuvaus. Sisällönanalyysillä aineisto pyritään saamaan tiiviiseen ja selkeään 
muotoon niin, ettei siitä katoa sen sisältämä informaatio. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
106-108.) Ennen kuin aineiston analysointia voidaan alkaa tehdä, on aineisto saatava 
analysoitavaan muotoon. Yleensä tallennettu aineisto litteroidaan. (Metsämuuronen 
2009, 254.) Litterointi tehdään laadullisesta aineistosta kirjoittamalla tallennettu ai-
neisto puhtaaksi sanasanaisesti. Se voidaan tehdä joko koko aineistosta tai valikoi-
den. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 222.) 
 
Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa yhdistetään käsitteitä ja näin saadaan muo-
dostettua vastaus tutkimustehtävään. Se perustuu tulkintaan ja päättelyyn ja etenee 
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empiirisen aineiston käsittelystä kohti käsitteellistä näkemystä tutkittavasta ilmiöstä. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 112.) Aineiston analysoinnin ensimmäinen vaihe oli semi-
naarien esitysten videoinnin auki kirjoittaminen eli litterointi. Jokainen seminaari 
käsiteltiin omana kokonaisuutenaan kaikkine vaiheineen. Ennen varsinaista litteroin-
tia videotallenteet kuunneltiin. Sen kolme ensimmäistä seminaaritilaisuutta litteroi-
tiin koko aineistosta lähes sanasanaisesti, viimeinen seminaaritilaisuus litteroitiin 
valikoiden. Litteroinnissa käytettiin normaalia tekstinkäsittelyohjelmaa, litteroinnin 
fonttikoon ollessa 12 ja fonttityylinä oli Calibri. Litteroitua tekstiä tuli 81 sivua ja li-
säksi diamateriaalia 17 sivua. Litteroinnin jälkeen aineisto luettiin useampaan ker-
taan sisältöön perehtymiseksi. Välillä videotallenteisiin palattiin litteroinnin oikeelli-
suuden varmistamiseksi.  
 
Aineiston pelkistettiin, jolloin auki kirjoitetulle aineistolle esitettiin tutkimustehtävän 
mukaisia kysymyksiä. Aineiston pelkistämisessä karsitaan tutkimuksen kannalta epä-
oleellinen pois. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 109). Pelkistykset koodattiin jokaiselle ky-
symykselle valitun värin mukaan. Kun alkuperäisilmaisut oli pelkistetty, niin ne ryhmi-
teltiin samankaltaisuuksien mukaan ryhmiin. Samaa asiaa tarkoittavat käsitteet yh-
distettiin yhteen alaluokkaan ja niille annettiin sen sisältöä kuvaava nimi. Ryhmittelyn 
tarkoituksena on luoda pohja tutkimuksen perusrakenteelle sekä kuvauksia tutkitta-
vasta ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 110). 
 
Seuraavassa vaiheessa käytiin läpi alaluokat tarkastellen niitä sisältöjen pohjalta, joi-
tain alaluokkia nimettiin uudelleen ja joitakin yhdistettiin toisiinsa. Seuraavassa vai-
heessa alaluokkia yhdisteltiin niitten sisältöjen mukaan muodostaen näin yläluokat. 
Yläluokat vielä yhdistettiin yhdistäväksi luokaksi. Yläluokan tuli siis mahdollisimman 
hyvin kuvata alaluokkien sisältöä ja alaluokkien taas alkuperäisilmaisujen. Tässä 
opinnäytetyössä etsin kokemuksia uusien innovatiivisten menetelmien käytöstä, jo-
ten kaikki ilmaisut joita etsin olivat kokemia. Sisällönanalyysin kaikkien vaiheitten 
jälkeen aineisto oli järjestettynä johtopäätösten tekoa varten. Tilaisuuksia oli kaiken 
kaikkiaan neljä ja jokainen tilaisuus käsiteltiin samalla vakavuudella. Tutkimustulok-
set esitetään kysymyksittäin ja jokaiseen kysymykseen saadut vastaukset esitetään 
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koonteina, joissa nähtäviksi tuodaan ala- ja yläluokat. Lukemisen selkeyttämiseksi 
jokaisella kysymyksellä on oma värikoodinsa, joka toistuu jokaisen ryhmän kohdalla.  
Kuviossa 2 esitetään aineistolähtöisen sisällönanalyysin vaiheet.    
   
 
KUVIO 4. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin eteneminen 
(Tuomi & Sarajärvi 2009,109) 
 
 
 
 
5.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys  
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tulee voida arvioida. Luotettavuutta ko-
hentaa tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen kaikista vaiheista (Hirsjärvi ym, 232). Tä-
män tutkimuksen tutkimusaineisto koostui kolmesta seminaarista, joissa kehittäjä-
ryhmät ja niiden vastuuvetäjät esittelivät kehittämisprosessia ja sen tuloksia. Hanket-
Tallenteen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta 
Aineiston lukeminen ja sisältöön perehtyminen 
Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen 
Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistä ilmauksista 
Pelkistettyjen ilmausten yhdistäminen ja alaluokkien muodostaminen 
Alaluokkien yhdistäminen ja yläluokkien muodostaminen niistä 
Yläluokkien yhdistäminen ja kokoavan käsitteen muodostaminen 
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ta koordinoivat henkilöt toteuttivat seminaarit, esitykset videoitiin ja näistä tallen-
teista koostui opinnäytetyön aineisto. Tutkijan osallistuessa seminaareihin mahdollis-
tui aineiston ensimmäinen kuuleminen jo seminaareissa. 
 
Tallenteen avulla aineistoa voitiin kuunnella hyvin tarkkaan. Aineisto litteroitiin kol-
men ensimmäisen seminaarien osalta lähes sanasanaisesti ja neljäs seminaari litte-
roitiin osittaisesti. Käytännössä litterointi toteutettiin kahden tietokoneen avulla, 
tämä mahdollisti sen, että aineiston pystyi sujuvasti keskeyttämään ja siihen pystyi 
palaamaan tarvittaessa helposti. Näin aineisto pystyttiin auki kirjoittamaan tarkasti. 
 
Analyysimenetelmänä tässä tutkimuksessa käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyy-
siä. (kts. liite 1.) Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä aineisto pelkistetään, ryhmi-
tellään, ja siitä luodaan teoreettiset käsitteet (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108). Se sisälsi 
monta vaihetta, jotka kuvaan kappaleessa 5.3. Laadullisen aineiston analyysissä on 
keskeistä luokittelujen tekeminen (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 232). Luokkien 
muodostaminen on analyysin kriittisin vaihe, sillä tässä vaiheessa tutkija itse päättää 
millä perusteella eri ilmaisut kuuluvat samaan luokkaan (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
101). Tutkijana voidaan todeta, että tämä vaihe oli tutkimuksen työläin vaihe ja luo-
tettavuuden kannalta myös kriittisin vaihe. Tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 127). Tässä tutkimuksessa jokainen tilaisuus käsiteltiin sa-
malla vakavuudella. Tutkimukseen käytettävän ajan rajallisuus oli esteenä syvän 
ymmärtämyksen aikaansaamiselle. 
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6 TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
6.1 Kokemukset toiminnan kehittämisestä  
  
6.1.1 Kokemukset palvelumuotoilusta toiminnan kehittämisessä  
 
Perhekeskusverkostomalli kehittämisryhmä 
Perhekeskusverkostomallin kehittämisryhmän kokemuksissa korostuivat verkosto-
työ, asiakasymmärryksen kasvattaminen ja työntekijöiden tarpeitten huomioon ot-
taminen sekä yhteiskehittäminen (kts. kuvio 5.)  
 
Verkostotyötä rakennettiin palvelumuotoilumenetelmällä monin eri tavoin. Kehittä-
misryhmän toiminta oli käynnistynyt palvelumuotoilun perusteet luennolla, jolla yh-
teistä ymmärrystä palvelumuotoilumenetelmästä oli otettu haltuun. Menetelmää oli 
otettu haltuun myös lyhyillä kokeiluilla, tekemiseen perustuvalla oppimisella ja ko-
kemuksella sekä keskittymällä palvelumuotoilumenetelmään olennaisesti liittyvän 
asiakasymmärryksen kasvattamiseen. Tämän tiedon perusteella perhekeskusverkos-
tomallin rakentaminen käynnistyi.  
 
”Ollaan keskitytty tuon asiakasymmärryksen kasvattamiseen, tutkimukseen jotka 
liittyy tähän menetelmään olennaisesti” 
 
Perhekeskusverkostotyötä kuvattiin, että se on taitoa katsoa kauas ja nähdä saman-
aikaisesti lähelle. Kokonaisuuksien näkeminen, osata ottaa etäisyyttä ja nähdä yhteis-
työmahdollisuuksia laajasti, mutta samanaikaisesti nähdä palveluiden sisälle ja niihin 
palvelutarpeisiin. Kehittämisryhmässä koettiin hyvänä, että pilottialueiksi valittiin 
hyvin erilaiset alueet ja alueellinen verkostotyö käynnistettiin haastamalla mukaan 
niitä jo alueella toimineita toimijoita. Kehittämistyöhön mukaan liittyi kolmannen 
sektorin toimijoita. Kehittämistyö oli toteutettu luonnollisesti oman työn ohessa, sillä 
kokemusten mukaan kehittämistyö onnistuu parhaiten kun se on työn tavoitteiden 
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mukaista. Asiakasymmärrys ja työntekijöiden tarpeet olivat lähtökohtana kehittä-
mistyölle. Palvelumuotoilumenetelmän koettiin vauhdittaneen jo olemassa olevaa 
kehittämistyötä perhekeskusverkostotyössä ja toimineen välineenä aidon asiakastar-
peen esille saamisessa sekä kehitysryhmien työssä. 
 
”Ja se on nähty vähän meillä tässä perhekeskusverkostossa tää palvelumuotoilu, että 
se oli sitä asukkaan näkemyksen vahvaa mukaan ottamista, mutta myöskin semmos-
ta uudenlaista aattelua, että voidaankin innovoida ja voidaan keksiäkin jopa jotain 
uutta. Voijaan olla vähän niinku luovia ja epäformaanisia näissä kokouksissa ja voi-
daan tuottaa – välillä vähän vaihdella omaa asiakkaan ja työntekijän roolikin voi olla 
sillä lailla vähän vaihtuva siinä siinä innovoinnin tekemisessä.” 
 
Asiakkaiden tarpeitten kautta muotoutui tavoitteellinen ratkaisuprosessi perhekes-
kusverkostomallin kiteyttämiseen. Kehittämisryhmässä kerättiin asiakasymmärrys-
materiaali ja löydökset niistä oli tiivistetty nelikenttään. Ajatuksena kehittämisryh-
mällä oli, että asiakkaalla on eri tarpeita ja kaikki hänen asiansa eivät ole kriisiytynei-
tä, joten muillakin toimenpiteillä niihin voidaan vastata. Tämä asiakasymmärryksen 
kiteyttämismalli oli käytännössä todettu hyödylliseksi ja siitä lähti kehittymään säh-
köinen palveluohjauksen apuväline, josta kehittämisryhmä käytti nimeä perhekom-
passi. Kehittämisryhmän kokemusten mukaan yhteistyö palveluketjujen välillä on 
puutteellista. Perhekeskusverkostomallin kehittämisessä palvelumuotoilun avulla oli 
asiakkaan tarpeiden tunnistamisen kautta haettu liikkuvuuden sujuvuutta palveluket-
juissa. Palveluketjut tulisi nähdä kokonaisena, jotta asiakkaan kannalta tulisi ehyt 
palvelu. Tiedon siirtymisessä koettiin olevan puutteita ja näkemys siitä, että asiak-
kaan tulee olla mukana kun tietoa hänestä siirtyy, oli yhteinen. Kehittämisryhmän 
kokemusten mukaan verkostotyön pitää olla palveluiden rakenteissa, sillä henkilöit-
ten varaan rakentuva verkostotyö on heidän kokemuksensa mukaan haavoittuvaista. 
  
Yhteiskehittämisen osana oli yhteen sovittava johtaminen, käytännössä verkostojen 
työtä oli pyritty ottamaan haltuun ja samalla ymmärtämään, että verkostoissa olevil-
la työntekijöillä ja asiakkailla on itsellään osaaminen ja he tuottavat sen parhaan 
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ymmärryksen. Kehittämistyötä oli tehty yhtäaikaisesti sekä asiakkaiden että työnteki-
jöiden näkökulmasta ja haettu yhteistä toimintaa sosiaali- ja terveyspalveluihin sekä 
laajemmin yli organisaatiorajojen. 
 
”Aikasemmin on julkisen puolen palveluissa nettisivustot täydennetty vain niillä omil-
la palveluilla.  Nyt haetaan sitä, että siellä on yksityisiä palveluntuottajia, sieltä löytyy 
kolmannen sektorin tuottajia, järjestöt, säätiöt ja seurakunnat - halutaan sen kautta 
sitä laajuutta, että ne lapsiperheet sais oikeesti sen avun. Eihän se julkiselta puolelta 
se kaikki apu voi löytyä.” 
 
 
KUVIO 5. Perhekeskusverkostomalli kehittämisryhmän kokemukset toiminnan kehit-
tämisestä palvelumuotoilun avulla 
 
Alueellisen verkostotyön käyn-
nistäminen  
 
Asiakkaiden ja työntekijöiden 
tarpeet lähtökohtana 
Uudenlaista ajattelua 
Asiakasymmärryksen kasvatta-
minen 
 
 Verkostotyö 
Asiakasymmärrys ja 
työntekijöiden tar-
peet lähtökohtana  
Kokemukset kehit-
tämisestä palve-
lumuotoilun me-
netelmin 
Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 
Yhteen sovittava johtaminen 
verkostotyön tukena 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
yhteistyö 
 
Yhteiskehittäminen 
Laaja-alainen yhteistyö, mukana 
kolmas sektori ja muita alueen 
toimijoita 
Verkostotyötä palvelumuotoilun 
avulla  
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6.1.2 Kokemukset prosessikonsultaatiosta toiminnan kehittämisessä 
 
Sähköisten palveluprosessien kehittämisryhmä  
Sähköisten palveluprosessien kehittämisryhmän kokemuksissa korostuivat osallistu-
minen, työntekijöiden ammattitaidon hyödyntäminen sekä yhteiskehittäminen. (kts. 
kuvio 6.) 
 
Osallistumisen mahdollisti Innostava ja osallistava kehittämisympäristö.  Kehittämis-
työ oli avointa ja siihen oli mahdollista kaikkien halukkaiden osallistua. Työyhteisön 
sisäisinä ”moottorina” toimi työntekijöitä.  He innostuivat kehittämistyöstä ja pyrki-
vät innostamaan muitakin mukaan. Asiakkaiden tarpeet olivat kehittämistyön lähtö-
kohtana ja ne huomioitiin syventymällä tarkastelemaan mitä tietoa potilas tarvitsee 
ja sen pohjalta palveluja ryhdyttiin kehittämään.     
 
”Että enemmänkin pitäis miettiä sitä ihmistä, sitä kuntalaista, että millä tavalla hän 
hahmottaa niitä meijän palveluja ja miten ymmärtää asioita.” 
 
Työntekijöiden ammattitaito nähtiin voimavarana ja se hyödynnettiin kehittämis-
työssä alusta lähtien. Hoitajien kokemuksia puhelinpalveluista kartoitettiin kyselyn 
avulla ja heiltä pyydettiin myös näkemyksiä verkkosivujen sisällöistä. Sitä kautta oli 
vahvistunut näkemys mm. siitä, että osaan kysymyksistä voisi olla vastauksia verkko-
sivuilla valmiina. Uusien sivujen tuottamisen sisältövastuut jaettiin kaikille kehittä-
misryhmäläisille. 
 
”Ne järjesti hoitajille kyselyn, missä ne katseli just näitä puheluita tarkasteli, mitä 
siellä ne puhelut on, mistä ne koostuu ja mitä näille asioille pitäis tehdä.” 
 
Yhteiskehittäminen oli kehittämisen lähtökohtana ja yhteistyötä tehtiin kaikkien pal-
veluketjuun osallistuvien tahojen kanssa. Työpaikkakokouksessa pohdittiin kuinka 
kehittämistyötä viedään eteenpäin niin, että kaikki palveluketjuun osallistuvat henki-
löt osallistettaisiin kehittämiseen. 
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” Että, voisko tehdä yhdessä, eri ammattiryhmien kesken tätä kehittämistyötä.” 
 
”No sitten ruvettiin miettimään, mites tää pelaa muitten yhteistyökumppaneitten   
kanssa laboratoriopalvelut ja röntgenit” 
      
 
KUVIO 6. Sähköisten palveluprosessien kehittämisryhmän kokemukset toiminnan 
kehittämisestä prosessikonsultaation avulla 
 
Päihdeasiakkaan hoitopolku kehittämisryhmä 
Päihdeasiakkaan hoitopolku kehittämisryhmän kokemuksissa korostuivat vuorovai-
kutus ja ammatillisuus sekä yhteiskehittäminen, että uudet palvelut (kts. kuvio 7.) 
 
Vuorovaikutus ja ammatillisuus. Sosiaali- ja terveyspalveluiden vuorovaikutuksen 
lisäämiseksi kehittämisryhmässä oli tehty mielenterveys ja päihdetyön hoitoprosessin 
kuvaus, joka on liitetty jo olemassa olleen Masa-kartan alkuun. Kehittämisryhmässä 
oli mukana sekä sosiaali- että terveyspalveluiden työntekijöitä. Hoitoprosessin ku-
Innostava ja osallistava työympä-
ristö 
Asiakkaiden tarpeiden huomioi-
minen 
Työntekijöiden kokemuksen ja 
ammattitaidon hyödyntäminen 
Keskinäisen vastuun jakaminen 
 
Osallistuminen 
Työntekijöiden am-
mattitaito 
           
Kokemukset kehit-
tämisestä proses-
sikonsultaation 
menetelmin 
Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 
Yhteistyö kaikkien palveluket-
juun osallistuvien tahojen kanssa 
Palvelun tarkastelua uudella 
tavalla 
 
Yhteiskehittäminen 
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vaus, sekä sen ympärillä käydyt hyödyllisinä koetut rakentavat keskustelut koettiin 
palvelevan yhteistä kehittämistä. Kehittämisryhmän lähtökohtana oli arjessa havaitut 
kehittämisen tarpeet.  
 
”Meijän keskustelun lähtökohta oli se, että me niinku ihan arkipäivän tilanteesta lä-
hettiin miettimään, että mitä tää päihdetyö on ja mitä siellä mahdollisesti on aukkoja 
ja mitä on niinku kehittämistarpeita.” 
 
Yhteiskehittämisellä luotiin alku yhteisen kehittämisen kulttuurille sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen välillä. Alun perin kehittämistehtävä koski päihdetyön kehittämistä, 
mutta pian kehittämisryhmän jäsenet olivat todenneet, että on tarkoituksenmukaista 
kehittää päihde- ja mielenterveyspalveluita yhdessä. Kokemusten mukaan kehittä-
misprosessin aikana onnistuttiin hahmottamaan prosessia, joka palvelee aidosti yh-
teistä kehittämistä. Yhteisen toimintakulttuurin puuttuminen näkyy arjen työssä.  
    
”Kyllä me tehään äärettömän paljon päällekkäistä työtä.  että eri prosesseissa ohja-
taan sitä samaa asiakasta moneen kertaan vähän samanlaisilla menetelmillä, mutta 
ollaan me aika tehottomia myös.  Se ei ole yksittäisten ihmisten vika, eikä työnteki-
jöitten, kaikki tekee hyvää työtä mutta sitten ei jotenkin osata tehä yhessä.” 
 
Yhteistyöverkoston luominen perustasolle nähtiin tärkeäksi ja tätä työtä helpotta-
maan oli työryhmän toimesta hoitoprosessin kuvaukseen kuvattu paljon perustason 
palveluja. Toiminta-ajatuksena kehittämisryhmän jäsenillä oli ollut, että perustasolla 
tehdään ensin kaikki voitava, tehdään riittävästi yhteistyötä ja ellei asiaa saada rat-
kaistua niin vasta sitten siirrytään erityispalvelujen piiriin. Työntekijöiden ammatti-
taidon ylläpitäminen ja kehittäminen perustasolla koettiin kehittämisryhmän mukaan 
tärkeäksi, sillä jokaisen tulisi osata tehdä päihdetyötä perustasolla. Yhteistyön teke-
mistä helpottaa tieto yhteistyöverkostosta. 
”Mut kuitenkin et me tiedettäs toinen toisistamme niin se on se pieni alku siinä sitten 
miten voitais alkaa yhessä kehittään ja nähään, että tehään aika samantyyppistäkin 
työtä ja voisko sitä jotenkin järkeistää” 
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Uutena palveluna mielenterveys ja päihdetyön hoitoprosessin kuvaus ja siihen liitty-
vä Masa-kartta ovat työryhmän mielestä toimivia työkaluja, jonka varassa sosiaali- ja 
terveydenhuollon yhteistyötä on hyvä rakentaa. Kehittämisryhmän jäsenten ajatuk-
sena oli, että Masa-kartta, sekä siihen liitetty mielenterveys- ja päihdetyön hoitopro-
sessin kuvaus on työntekijöiden käyttöön tehty työkalu. Siitä saadut käyttökokemuk-
set vaihtelivat. 
 
”Tästä on nyt sellasia ristiriitasia mielipiteitä, että niin toiset tykkää kovasti ja toiset 
taas ei tykkää, että se kyllä jakaa meijän väkee. Mä luulen, et siinä on vähän sellasta 
kouluttamisen tarvetta todennäköisesti, että pitäs pikkuhiljaa pienin askelin varmaan 
ruveta tutustumaan siihen”. 
 
 
 
KUVIO 7. Päihdeasiakkaan hoitopolku kehittämisryhmän kokemukset toiminnan ke-
hittämisestä prosessikonsultaation avulla 
 
 
Vuorovaikutus ja keskustelu 
kehittämisessä 
Arjen tarpeet ja työntekijöiden 
ammattitaidon ylläpitäminen  
Yhteisen kehittämisen kulttuurin 
luominen 
Yhteistyöverkosto työn tukena 
Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 
Palvelun ja sen toimintafilosofian 
tarkastelua 
Uusi palvelu ja sen levitettävyy-
den mahdollisuus 
 
Uusi palvelu 
 
Kokemukset kehit-
tämisestä proses-
sikonsultaation 
menetelmin 
Vuorovaikutus ja 
ammatillisuus 
 
Yhteiskehittäminen 
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6.1.3 Kokemukset vertaiskonsultaatiosta toiminnan kehittämisessä  
 
Kotihoidon kehittämisryhmä 
Kotihoidon kehittämisryhmän kokemuksissa korostuivat kehittämistyön pienimuotoi-
suus, yhteiskehittäminen ja esimiestyön tukeminen. (kts. kuvio 8.)  
Lähtökohtana kehittämisryhmässä oli kuinka kehittämistyötä voi tehdä pienimuotoi-
sesti, ketterästi ja uskottavasti haastavassa tilanteessa. 
 
Pienimuotoisuus kehittämisryhmän mukaan tässä kehittämistyössä tarkoittaa, että 
käytettävässä olevaa aikaa kehittämistyöhön yhdessä on vain tietyt kokoontumiset 
kerran kuukaudessa puolen vuoden ajan. Kehittämistyö käynnistettiin nopeasti ja se 
tuli saada heti liikkeelle. Näkyväksi se tehtiin askelmerkkien avulla, lähdettiin heti 
tekemään kongreettisia asioita.  Yhteistä näkemystä rakennettiin osana johtoryhmän 
omaa kokousta, jossa kehittämisidea esitettiin. Kehittämisryhmän kokemusten mu-
kaan useat esimiesvaihdokset olivat johtaneet tilanteeseen, että yhteistä näkemystä 
kotihoidon tilanteesta nyt ja tulevaisuudesta oli syytä yhdessä rakentaa. Keskustelu-
jen pohjalta tavoitteita tarkennettiin ja yhteistä visiota kirkastettiin. Yhteiskehittämi-
sen kokoontumisissa tavoitteet täsmentyivät. Yhteenkuuluvuus, toisten kunnioitta-
minen ja tukeminen, luottamus ja sitoutuminen sekä yhteisen pöydän äärellä yhdes-
sä kehittäminen koettiin tärkeäksi.  
 
”Ne asiat on kuitenkin yhteisiä ja jokainen tuo siihen ns. yhteiseen pöytään ne asiat, 
et meillä on nyt tämmönen. Et nää on meijän yhteisiä juttuja.  Voidaan olla asioista 
eri mieltä, mutta me ollaan kuitenkin niinkun samalla puolella ja meillä on sama 
päämäärä.” 
 
Esimiestyön tukemisessa ensimmäisenä kehittämisryhmän huomio kiinnittyi työnku-
vien tarkasteluun, jotta rakenteet ja järjestelmä tukisivat samalla tavalla työskente-
lyä. Esimiesten jaksamisen tukemiseksi käynnistettiin vertaistyöskentely, parityös-
kentely. Varahenkilötoiminnan ja tiimien toiminnan tarkastelut nousivat myös esille. 
Vertaistuki ei kokemusten mukaan lähtenyt niin tehokkaasti käyntiin kuin odotettiin, 
suuri välimatka oli vaikeuttanut asian käynnistymistä. Toisen alueen kokemukset toi-
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vat esille sen, että alkuun suunnitellut parit eivät muodostuneet luonnollisesti. Nykyi-
sin ne kuitenkin toimivat tarkoituksenmukaisesti. Tietyt järjestelyt mahdollistivat 
parityöskentelyn, esimies ja hänen esimiehensä toimivat saman katon alla, kuiten-
kaan tämä ei toteutunut kaikkialla ja jotkut esimiehet tekevät hyvin paljon työtä yk-
sin. Haasteena on edelleen kuinka vertaistoiminnan saa järjestettyä luonnollisesti 
toimivaksi kun vastuualueet ovat suuria eikä luontaisesti kollegiaalista tukea ole lä-
hellä. Johtoryhmän työskentelyn yhteinen identiteetti rakentui yhdessä ololla ja kes-
kustelemalla sekä rohkeudella olla eri mieltä ja tuoda omat mielipiteet esille.  
 
”Yhdessä olo ja yhdessä keskustelu, että se tiimityö kehittyy sitä pitää pysähtyä ja se 
ei oo kauheen montaa tuntia tarvii olla kerrallaan - ollaan siinä, tässä ja nyt ja keski-
tytään siihen asiaan. Et sitä kautta se ainakin meillä – suunnitelmallisuus ja sään-
nönmukaiset kokoontumiset, palaverit mitkä on sovittu.” 
 
 
KUVIO 8. Kotihoidon kehittämisryhmän kokemukset toiminnan kehittämisestä ver-
taiskonsultaation avulla 
 
Pienimuotoista kehittämistä  
Kehittämistyön tukena askel-
merkit 
Yhteiset näkemykset ja yhteisten 
tavoitteiden kirkastaminen 
Yhteinen kehittäminen 
Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 
Esimiestyön tukeminen vertais-
työskentelyn ja työnkuvien tar-
kastelun kautta  
Varahenkilötoiminta ja tiimityö 
tukena 
Kokemukset kehit-
tämisestä vertais-
konsultaation 
menetelmin 
Pienimuotoista kehit-
tämistyötä 
 
Yhteiskehittäminen 
Esimiestyön tukemi-
nen 
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6.2   Kokemukset asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta 
 
6.2.1 Kokemukset palvelumuotoilusta tavoitteiden saavuttamisessa 
 
Perhekeskusverkostomalli kehittämisryhmä 
Perhekeskusverkostomallin kehittämisryhmän kokemuksissa korostuivat asiakasym-
märrys ja työntekijänäkökulma kehittämisessä, uudet palvelut, toiminnat ja toiminta-
tavat. (kts. 9.) 
 
Asiakasymmärrystä ja työntekijänäkökulmaa oli kehittämisryhmän kokemusten mu-
kaan kartoitettu useilla menetelmillä. Kartoitusta oli tehty sosiaali- ja perhepalvelui-
den laajoilla asiakaskyselykoonneilla, tarinaviikko- koonneilla, asiakashaastatteluihin 
pohjautuvilla keskusteluilla ja ideoinnilla pilottiryhmien perheverkostotyöryhmissä. 
Aineistonkeruumenetelmänä olivat suorat haastattelut ja erilaiset kyselylomakkeet 
sekä tarinaviikkojen tarinan kirjoitus. Lähtökohtana kehittämisryhmän kokemuksissa 
oli asiakkaan mukaan saaminen palvelun kehittämiseen ja palvelun muotoilijana toi-
mimiseen. Kokemusten mukaan tämä ei täysin onnistunut, mutta laajalla asiakas-
haastattelumateriaalilla ja muulla asiakasmateriaalilla oli pyritty lisäämään asiakas-
ymmärrystä. Asiakasymmärryksen kasvattaminen oli kehittämistyön keskiössä alusta 
lähtien. Se loi kehittämisryhmälle työskentelyalustan jonka avulla kehittämiskohteita 
tunnistettiin ja havaintoja tehtiin kehittämistyön pohjaksi. 
  
”Ollaan keskitytty tuon asiakasymmärryksen kasvattamiseen, tutkimukseen jotka 
liittyy tähän menetelmään olennaisesti” 
”Ollaan tuota  perhekeskusmallia – verkostomallia rakennettu tuon tiedon perusteel-
la sitten, se työ on vielä kiteyttämisvaiheessa, eli käytännössä tuotteistamisesta 
tuonne verkkoon.” 
 
Työntekijänäkökulman kartoittamiseen oli käytetty laajaa kyselyä sekä kokousmuis-
tioilla. Lisäksi taustatietona oli terveys, sosiaali- ja turvallisuusraportti ja pilottiryh-
mien koonnit. Käyttökokemuksia kehittämisryhmässä kerättiin ja siellä tehdään par-
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haillaan tutkimustyötä siitä millaista vaikutusta tai muutosta tämä kehittämistyö on 
saanut aikaiseksi ja onko kehittämisessä käytettyjä työkaluja voitu viedä muuhun 
työhön. Uusia palveluja, toimintaa ja toimintatapoja oli syntynyt kehittämistyö ai-
kana.  
Palvelumuotoilun avulla löytyi uusi toimintamahdollisuus, palvelukompassi. Se on nyt 
kehitteillä ja siitä tuote on valmistumassa. Sen avulla on henkilöllä itselläänkin mah-
dollisuus löytää netistä ratkaisuja mieltä askarruttaviin asioihin tai saada vinkkejä 
siitä mistä itselle saisi tarvittavan tiedon. 
 
”Et semmonen niinkun palveluohjauksen apuväline tästä saatiin tästä asiakasprofi-
loinnista ja se oli meille semmonen kyllä tärkee löytö jotenki siinä kohdassa, saatiin 
semmosta niinku kongretiaa myös tuohon työhön ja se oli ehdottomasti palvelumuo-
toilun kautta tullu tää.  Se nous sieltä niistä, tästä aika isosta materiaaleista mitä 
niinku kerättiin asiakkailta ja työntekijöiltä näkyvänä.” 
 
” Siinä toisaalta myöskin näkökulmana on se itseohjautuvuuden vahvistaminen,  ak-
tiivisuuden lisääminen myös siinä mielessä, että mitä voin itse tehdä, mihin voin itse 
vaikuttaa.  Missä voin itse olla osallisena ja vahvistamassa omaa hyvinvointia.”   
 
Aluetoimijoitten säännölliset tapaamiset jatkuvat, niitä on suunniteltu pidettäväksi  
neljä kertaa vuodessa. Kokemukset kehittämistyön aikana käynnistyneestä toimin-
nasta sekä sen laajentamisesta uusille alueille olivat olleet hyvin myönteisiä. 
 
”On saatu paljon uusia työmuotoja, on tehty yhdessä erilaisia ryhmiä perustettu näil-
le alueille. Ja sitten on sellasia kolmannenkin sektorin toimintoja on alotettu.  On joi-
tain palveluaukkoja huomattu, on niitä pyritty paikkomaan”.  
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KUVIO 9. Perhekeskuverkostomallin kehittämisryhmän kokemukset tavoitteiden saa-
vuttamisesta palvelumuotoilun avulla 
 
6.2.2 Kokemukset prosessikonsultaatiosta tavoitteiden saavuttamisessa 
  
Sähköisten palveluprosessien kehittämisryhmä 
Sähköisten palveluprosessien kehittämisryhmän kokemuksissa korostuivat yhteistyöl-
lä aikaansaadut uudet palvelut ja toimintatavat. (kts.kuvio 10.)      
 
Yhteistyöllä oli saatu aikaiseksi uusia palveluja, toimintaa ja toimintatapoja. Käyt-
töön tuotettu kymmeniä uusia www-sivuja ja yhdessä oli päivitetty myös kaikki avo-
sairaanhoidon sähköisten sivujen sisällöt. Lisäksi sivujen rakenne otettiin kokonaan 
käyttöön. Puhelinpalveluissa käyttöön oli otettu käyttöön Webcall back – palvelu, 
jonka avulla pystyi jättämään soittopyynnön terveysaseman netissä. 
   
”Uusi rakenne, uudet sivut, päivitetyt sisällöt. Eli nää tuotti kymmeniä uusia nettisivu-
ja ja ihan siis oman työn ohessa” 
 
Työntekijänäkökulma kehittämi-
sen lähtökohtana 
Käyttökokemukset kehittämis-
työn tukena 
Asiakasymmärrys ja 
työntekijänäkökulma 
kehittämisessä 
Kokemukset ase-
tettujen tavoittei-
den saavuttami-
sesta palvelumuo-
toilun menetelmin 
Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 
Uusien palvelujen ja ratkaisumal-
lien löytäminen 
Uusia palveluja, työmuotoja ja 
uutta toimintaa 
Uusia palveluja, toi-
mintaa ja toimintata-
poja 
Asiakasnäkökulma ja asiakas-
ymmärrys 
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Havainnot uusien palvelujen käytöstä olivat rohkaisevia. Takaisinsoittopalvelu toi 
helpotusta aamulliseen puhelinruuhkaan. Ensimmäisen viikon aikana oli tullut 200 
soittopyyntöä netin kautta. Käytännössä sama määrä puheluita poistui ajanvarauk-
sesta. Uudet www-sivut olivat suosittuja, esimerkiksi omahoidon sivuilla oli yli 500 
käyntiä ensimmäisen kuukauden aikana. Sen lisäksi, että sivustoilla oli paljon käynte-
jä, kehittämisryhmä teki havainnon, että selausaika niissä väheni. Siitä saattoi päätel-
lä, että haettu tieto löytyi hieman nopeammin kuin ennen. Ohjauksella ei kiireellisten 
asioiden palvelut ohjautuvat hiljalleen toivottuihin ajankohtiin.  
 
”Ja sitten tuli tosiaan tää tämmönen takaisinsoittopalvelu, niin sehän autto ihan hir-
musen hyvin.  Viikon aikana 200 soittopyyntöä netin kautta, kun netin kauttakin pysty 
laittaan soittopyynnön niin nää oli kaikki sitten niistä aamun ruuhkapuheluista pois.” 
 
”Parempi ohjaus tällä nettisivuilla ohjaa ihmisiä aika mukavasti. Ja sitten ne ohjeisti 
niinkun ihmisiä sillai, että jos ei ole kiire asia niin älä soita heti aamu kaheksalta vaan 
soita vähän myöhemmin” 
 
 
KUVIO 10. Sähköisten palveluprosessien kehittämisryhmän kokemukset tavoitteiden 
saavuttamisesta prosessikonsultaation avulla 
 
 
 
 
 
 
 
Yhdessä kehitetty käyttöön uu-
sia palveluja, toimintaa ja toi-
mintatapoja 
Havaintoja uusien palvelujen 
käytöstä 
Kokemukset ase-
tettujen tavoittei-
den saavuttami-
sesta prosessikon-
sultaation mene-
telmin 
Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 
Yhteistyöllä uusia 
palveluja, toimintaa 
ja toimintatapoja 
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Päihdeasiakkaan hoitopolku kehittämisryhmä 
Päihdeasiakkaan hoitopolku kehittämisryhmän kokemuksissa korostuivat työnteki-
jöitten yhteistyön merkitys (kts.kuvio 11.)  
  
Yhteistyö sosiaali- ja terveyspalveluiden välillä on ollut kehittämisryhmän kokemuk-
sen mukaan vähäistä. Kehittämisryhmässä oli tehty mielenterveys- ja päihdeasiak-
kaan hoitoprosessin kuvaus, joka oli liitetty jo olemassa olevaan Masa-karttaan. Kart-
ta on ollut käytössä Jyväskylän yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksessa ja tavoit-
teena tässä työryhmässä, että kartan käyttö laajenisi myös sosiaalipuolelle. Kehittä-
misryhmän mielestä mielenterveys- ja päihdeasiakkaan hoitoprosessin kuvaus ja sen 
myötä myös Masa-kartta toimisi yhteisenä työkaluna, jonka varassa oli hyvä sosiaali- 
ja terveyspalveluiden yhteistyötä kehittää. 
  
”Mikä mun mielestä oli siinä kans yks tärkee pointti oli se, että Jyten ja Soten - meijän 
välinen vuorovaikutus - ja se keskustelu.  Että kuin vähän me tiedetään toistemme-
kaan palveluista.” 
   
Perustason palveluiden yhteistyötä on haluttu mielenterveys- ja päihdepalveluiden 
hoitoprosessin kuvauksessa korostaa. Hoitoprosessin kuvaukseen on kehittämisryh-
män jäsenten mielestä tärkeimmät perustason palvelut nimetty ja linkkejä niihin ra-
kennettu. 
  
”Nuo tietokannat on musta aika arvokkaita, koska nehän on sellasia hyvinkin laajoja 
tietokantoja missä on sitten lisäinfoa vaikka kuinka paljon.   
Aika keskeiset sellaiset työkalut mistä viime aikoina on puhuttu. Ne on vielä kongreet-
tisia työkaluja, joita voidaan käyttää.  Jos noita lähtee erikseen netistä ehtiin nii se on 
aika iso työ. Nää  löytyy Masa-kartasta helposti.” 
 
Uusi palvelu olemassa olevaa palvelua hyödyntäen, mielenterveys- ja päihdeasiak-
kaan hoitoprosessin kuvaus on laadittu sähköiseen järjestelmään Masa-kartan al-
kuun, jonka myötä tiedon saanti helpottui. 
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”Tää on nyt yks, yksi vähän turhan laaja mutta kuitenkin olemassa oleva mahdolli-
suus, jota ilmeisesti Jytessä on käytetty aktiivisesti.”  
”Pitää paikkansa ja siinon semmonen puoli vielä, että sitä päivitetään jatkuvasti. Niin 
ne on varmasti sellasia päivitettyjä tietoja ja jos menet googlettamaan samoja asioi-
ta joten sieltä voi tulla vanhaa tai kenties mitä tietoo.  Mut nää on kuitenkin semmo-
sia näyttöön perustuvia asioita, että näihin voi luottaa näihin tietoihin.” 
   
Työntekijöiden ammattitaidon ylläpitäminen koettiin tärkeäksi, sillä kaikissa palve-
luissa pitäisi kehittämisryhmän mukaan osata jonkin verran tehdä päihdetyötä. Päih-
dehoitajat aloittivat työskentelyn 2013 vuoden alusta. Nykyisin Jyväskylän kaupungin 
sosiaali- ja terveyskeskuspalveluissa eri alueella on kuusi päihdehoitajaa, siitä on 
mahdollisesti rakentumassa linkki sosiaalipalveluihin. Kehittämisryhmän kokemuksen 
mukaan yhteistyö sosiaali- ja terveyspalveluiden välillä oli lisääntynyt  
   
 
KUVIO 11. Päihdeasiakkaan hoitopolku kehittämisryhmän kokemukset tavoitteiden 
saavuttamisesta prosessikonsultaation avulla 
 
 
 
 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
yhteistyö 
Perustason yhteistyö 
 
Yhteistyö 
Kokemukset ase-
tettujen tavoittei-
den saavuttami-
sesta prosessikon-
sultaation mene-
telmi 
Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 
Uusi palvelu olemassa olevaa 
hyödyntäen 
Työntekijöiden ammattitaidon 
ylläpitäminen 
 
Työntekijät 
50 
 
6.2.3 Kokemukset vertaiskonsultaatiosta tavoitteiden saavuttamisessa 
 
Kotihoidon kehittämisryhmä 
Kotihoidon kehittämisryhmän kokemusten mukaan yhteiskehittämistä on toteutettu 
rakentamalla tavoitteita yhdessä keskustellen. (kts. kuvio 12.) Työn kuormittavuutta 
purettiin keskustelun avulla, työtä tehdään kovan paineen alaisena ja voimavaroja 
pitäisi riittää tiimien ja työntekijöiden kannustamiseen 
 
Yhdessä kehittämistä on toteutettu pienimuotoisen kehittämisryhmässä monella 
tavalla. Tapaaminen oli osana johtoryhmän kokousta joulukuussa, jolloin kehittämis-
idea oli esitetty johtoryhmälle ja oli rakennettu tavoitteet. Yhdessä oli suunniteltu 
askelmerkit keväälle 2013. Muutostyötä ja uusia toimintatapoja on kehitetty. Työn-
kuvat ovat olleet tarkastelun alla ja se työ jatkuu. Varahenkilöjärjestelmä toimii ken-
tällä, mutta esimiehillä sitä ei ole. Tiettyjä järjestelyitä on tehty, työn jakamiseen on 
joillakin esimiehillä mahdollisuus sitä kautta, että kolleega työskentelee saman katon 
alla. Kaikilla ei tätä mahdollisuutta kuitenkaan ole. Kehittämisryhmässä oli kulkenut 
kiertokirje, jonka avulla katsottiin tästä hetkestä tulevaan, mitä sillä hetkellä oli tär-
keitä kehittää ja miten tehdä työtä kovien työpaineiden alla. Nykytilanteen näkemyk-
sen mukaan asiat etenevät mukavasti ja esimiehet ovat sitoutuneita asioihin. Huolta 
kuitenkin aiheuttaa kuinka säilyttää mielekkyys jatkuvaan kehittämiseen.  
 
 
KUVIO 12. Kotihoidon kehittämisryhmän kokemukset tavoitteiden saavuttamisesta 
vertaiskonsultaation avulla 
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6.3 Kokemukset kehittämisprosessista 
 
6.3.1 Kokemukset palvelumuotoilusta kehittämisprosessissa 
 
Perhekeskusverkostomallin kehittämisryhmä 
 
Perhekeskusverkostomalli kehittämisryhmän kokemukset korostivat palvelumuotoi-
lun tuoneen uudenlaista ajattelutapaa kehittämisessä. (kts. kuvio 13.) 
 
Uudenlainen ajattelu näkyi kehittämisryhmän kokemusten mukaan siinä, että kehit-
tämistyön alkuvaiheessa organisaatiolähtöisyys oli näyttäytynyt hyvin vahvana, mut-
ta kehittämistyön edetessä ajattelutapa oli muuttunut. 
 
”Osallisuuden näkökulmaan kun kuitenkin se professiokeskeisyys ja se ikään kuin or-
ganisaatiolähtöisyys näkyi hyvinkin vahvasti siinä alussa mutta jotenkin se ajattelun 
on mun mielestä, että yllättävänkin paljon avartunut ja kaikki raja-aidat on kuitenkin 
huomattu että ne on ihan turhanpäiväsiä tässä.” 
 
Uudenlaisia palveluja ja toimintatapoja on kehitetty asiakaslähtöisesti. Aluetoimija-
verkostot nähtiin ensiarvoisen tärkeinä tiedon ja ymmärryksen lisäämisen välineenä 
asiakaslähtöisessä kehittämisessä. Kehittämistyössä aikaansaadut ja syntymässä ole-
vat pysyvät käytänteet kompassin rakentumisen myötä koettiin varsin toimivaksi.  
Kehittämisen mahdollisuus arjen työssä toi esille keskustelun ajankäytön rajallisuu-
desta, lähes kaikissa palveluissa kokemusten mukaan tuli esille, että kehittämiseen 
käytettävä aika oli vaikea järjestää. Kuitenkin näkymä siitä, että kehittämisen aikaan-
saamat alueverkostot helpottavat käytännön työtä tiedon lisääntymisen myötä oli 
nähtävissä. Kokemukset asiakasprofiloinnin ja innovoinnin tuomista mahdollisuuksis-
ta palvelujen kehittämisessä koettiin tärkeäksi. Lisäksi myönteisenä koettiin, että 
kehittämisprosessi oli haastanut näkemään asioita eri näkökulmista.  
 
Todettiin, että palvelumuotoilumenetelmää ei tunneta vielä kovin hyvin, siitä puhu-
taan ja osia myös toteutetaan. Näkymä sen käytön laajenemisesta oli olemassa. Pal-
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velumuotoilun toteuttaminen tässä kehittämisryhmässä oli toteutunut suunnitellusti. 
Alussa muotoilijan rooli oli suurempi, mutta käyttäjien merkitys kasvoi prosessin ai-
kana, kuten palvelumuotoilumenetelmässä on tarkoituskin. Ajatus on ollut, että ke-
hittämistyötä ei tuoda ulkoapäin vaan se tehdään työyhteisön sisällä, jolloin se on 
sitoutuneempaa.   
  
 
KUVIO 13. Perhekeskusverkostomalli kehittämisryhmän kokemukset kehittämispro-
sessista palvelumuotoilun avulla 
 
 
6.3.2 Kokemukset prosessikonsultaatiosta kehittämisprosessissa 
 
Sähköisten palveluprosessien kehittämisryhmä 
Sähköisten palveluprosessien kehittämisryhmän kokemukset muodostuivat johdon 
tuesta ja osallisuudesta, kehittämisen etenemisestä sekä yhteiskehittämisestä.(kts. 
kuvio 14.)  
 
Johdon tuen ja osallisuuden merkitys kehittämistyössä oli kehittämisryhmän jäsenet 
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pääosin avosairaanhoidon hoitotyötä tekevät työntekijät. Hoitotyön johto oli ollut 
osittain paikalla, lääkärit olivat aika vähän mukana tässä kehittämistyössä. 
 
”Moni asia olis menny suoraan eteenpäin jos johto olis ollu paikalla ja panostamassa 
ja painostamassakin asian eteenpäin viemisessä.” 
 
Kehittämisen eteneminen ja hyvien käytäntöjen levittämisen turvaaminen koettiin 
tärkeäksi. Uhkana he näkivät, että kehitys loppuu tyytyväisyyteen. Kehittämisryhmän 
jäsenten mielestä saattaa käydä niin, että kun kehitystä on saatu aikaiseksi, niin saa-
tetaan ajatella, että kehittämistyö on saatu valmiiksi ja kehittäminen loppuu siihen. 
Uusia ratkaisumalleja tehtiin ja rohkeus tehdä nopeita kokeiluja osoittautui hyväksi 
keinoksi saada uudet ratkaisumallit heti käytäntöön. Muutokset tehtiin, esiteltiin ja 
todettiin toimivaksi, eikä aikaa kulutettu muutoksen hyväksyttämiseen. Työaikaa oli 
vähän, mutta näkemys siitä, että asioinnin toimiessa sujuvammin, saatetaan myös 
saada lisää työaikaa. 
 
”Kehitys loppuu tyytyväisyyteen Niin, että tota tässä kun on saatu osakehitystä ai-
kaseks, niin tulee semmonen olo, että nythän tää on tehty.”  
 
Yhdessä kehittämiseen tarvitaan ryhmän voimaa, jotta muutosta saadaan aikaiseksi. 
 
”Asioita pitää viedä yhdessä eteenpäin ja toiminnallisuuden muuttaminen vaatii ison 
porukan istumisen yhteisen pöydän ääreen. Pitää olla tämmönen ikään kun jatkuva 
porukka tai tiimi joka vie asioita eteenpäin ja ratkoo näitä jäljelle jääneitä ongelmia 
ja vie eteenpäin.” 
”Erityisesti tässä kehittämisessä korostu se, nämä ihmiset jotka tekee tätä työtä, niil-
lä oli valtavan hyviä ideoita.  Ja ne saatiin tässä niinkun sitten otettua käyttöön.”      
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KUVIO 14. Sähköisten palveluprosessien kehittämisryhmän kokemukset kehittämis-
prosessista prosessikonsultaation avulla 
 
 
Päihdeasiakkaan hoitopolku kehittämisryhmä 
Päihdeasiakkaan hoitopolku kehittämisryhmän kokemuksissa korostuivat osallistu-
minen, sitoutuminen, käydyt keskustelut sekä innovatiivisuus ja levitettävyys. (kts. 
kuvio 15.) 
 
Osallistuminen, sitoutuminen ja keskustelun koettiin tärkeäksi. Osallistumista kehit-
tämistyöhön kuvattiin sitoutumisen näkökulmasta. Nykypäivän työelämä on hyvin 
kiireistä ja työpaineet ovat kovat. Tämän tarkastelun valossa on hyvin ymmärrettä-
vää, ettei ole helppoa saada työntekijöitä sitoutumaan kehittämistyöhön. Kehittämis-
työhön sitoutumiseen vaikutti myös se oliko päävastuussa kehittämisprosessista. Kun 
kehittämistyötä tehdään oman perustehtävän lisäksi, saattaa tilanteet vaihdella, eikä 
aina pääsekään osallistumaan. Toisaalta oli helpompi jäädä pois, ellei ole päävastuu-
ta. Yhdenkin kerran poissaolo saattaa johtaa myös tilanteeseen, että kokee jäävänsä 
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ulkopuolelle siitä prosessista. Kehittämisryhmässä käydyt keskustelut koettiin hyvänä 
ja ne kannustivat lähtemään kehittämisryhmän tapaamisiin työkiireistä huolimatta.  
 
”Oli aluks kyllä raskasta lähtee mukaan ja kun on niin paljon kaikkee muutakin, mutta 
loppujen lopuks ne oli ihan hyviä ne keskustelut sitten, jaksoi sitten kuitenkin aina 
lähteä sinne.” 
Haasteena koettiin sosiaali- ja terveysalan yhteistyön monimuotoisuus mm. kehittä-
jätahoja oli paljon. Työryhmän asetteluun kaivattiin myös täsmällisyyttä. Uutta palve-
lua kehitettiin olemassa olevaa Masa-karttaa hyödyntäen, joka käytännössä tarkoitti, 
että olemassa olevaa Masa-karttaa ei työryhmässä voitu mennä muuttamaan. Kehit-
tämisryhmän jäsenten kokemusten mukaan kyse on innovaatiosta, joka tuo lisäarvoa 
myös kustannusten näkökulmasta. Mitenkä se saataisiin tehokkaasti käyttöön sekä 
sosiaali-, että terveyspuolella laajasti on vielä työn alla. Jatkokehittämisen kannalta 
nähtiin tärkeäksi lisätä myös kokemusasiantuntijoita kehittämistyöhön.  
”Kun tää lähtee niin kuin uusille urille ja kokemusasiantuntijat tähän mukaan ihan 
uutena, mielenterveyskuntoutujat ja päihdekuntoutujat kokemusasiantuntijoina - 
ihan uudelle tasolle on mahdolllista saada tätä toimintaa.” 
 
   
KUVIO 15. Päihdeasiakkaan hoitopolku kehittämisryhmän kokemukset kehittämisprosessista pro-
sessikonsultaation avulla 
Kehittämistyöhön osallistuminen 
ja sitoutuminen 
Kehittämistyön alkuasetelman 
tarkastelua ja keskustelu kehit-
tämistyössä  
Uuden palvelun ja sen jatkoke-
hittämisen mahdollisuus 
Innovatiivisuus palvelun kehit-
tämisessä sekä levittämisessä  
Osallistuminen, sitou-
tuminen ja keskustelu  
Innovatiivisuus ja 
levitettävyys  
 
Kokemukset kehit-
tämisprosessista 
Alaluokka Yläluokka Yhdistävä luokka 
56 
 
6.3.3 Kokemukset vertaiskonsultaatiosta kehittämisprosessissa  
 
Kotihoidon kehittämisryhmä 
Kotihoidon kehittämisryhmän kokemuksista liittyen yhteiskehittämiseen olivat Jy-
väskylän ammattikorkeakoulun opiskelijat koonneet yhteenvedon. (kts.16.) 
Sen aineiston pohjalta kehittämisryhmän jäsenten kokemusten mukaan tärkeää pro-
sessissa on ollut toisen kolleegan asemaan asettumisen taidon lisääntyminen ja 
osaamisen jakaminen. Paineensietokyky koettiin tärkeäksi, mitä parempi kyky kestää 
painetta niin sitä helpommin pystyy tekemään nopeita ratkaisuja. Ongelmanratkaisu-
taidot nousivat esille prosessin aikana, kannustava työote auttoi ratkaisujen tekemi-
sessä. Tiedonhankintataidot sekä niiden soveltaminen käytäntöön nousi esille aineis-
tosta. Vuorovaikutuksen merkitys koettiin tärkeäksi, sekä se, että on kokemusta alu-
een tehtäväkentästä. Tarvitaan myös työnorganisaatiotaitoa ja lempeää jämäkkyyttä 
suhteessa henkilöstöön. 
 
Kehittämisen kokemuksista ilmeni, että käytännössä toimiva kehittäminen lähtee 
omasta työyhteisöstä. Kehittämisryhmän jäsenet kokivat, että jos kehittämistyö tulee 
työyhteisön ulkopuolelta niin se käytännössä lähde toimimaan. Oman työn arvosta-
minen koettiin myös puutteellisena, eikä aina käytännössä huomata sitä mitä on saa-
tu aikaiseksi. 
 
”Se oman työn arvostaminen on vähän puutteellista, esimerkiksi tämä tietynlainen 
kirjaamiskulttuurin muutos – se on aivan hirveen iso muutos entiseen – vuosi on ku-
lunut, kaikki osas sen, se on vaan osa sitä tehtävää” 
 
Todettiin myös, että liian vähän käytetään sitä saatua tietoa hyväksi.  
 
”Pitäis niinkun käyttää se kaikki data ja osaaminen ja kokemus hyödyksi.  Me liian 
vähän käytetään sitä tietoa hyväksi - me ei ikään kuin pysähdytä oikeissa kohdissa, et 
välillä pitäs pysähtyä ja miettiä, että mitä tämä meille antoi ja sitten, että otetaan 
opiksi.”  
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KUVIO 16. Kotihoidon kehittämisryhmän kokemukset kehittämisprosessista vertais-
konsultaation avulla 
 
 
 
7 POHDINTA  
 
7.1 Tutkimustulosten tarkastelua 
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella työntekijöiden ja esimiesten kokemuk-
sia sosiaali- ja terveysalan toiminnan kehittämisestä palvelumuotoilun, prosessikon-
sultaation ja vertaiskonsultaation keinoin. Erityisen mielenkiinnon kohteena olivat 
työryhmän jäsenten kokemukset tavoitteiden saavuttamisesta. Lisäksi tavoitteena oli 
tarkastella kehittämisprosessiin osallistuneiden eri ryhmien jäsenten kokemuksia 
kehittämisprosessista. Tutkimus kohdistui neljään eri kehittämisryhmään, joissa pal-
velujen kehittämistä kokeiltiin asiakas- ja työntekijälähtöisesti. Prosessikonsultaatio 
menetelmä kehittämismenetelmänä oli käytössä kahdessa kehittämisryhmässä. Tut-
kimustuloksia tarkastellaan seuraavassa kehittämismenetelmien mukaan.  
 
Tutkimuksessa ilmeni, että palvelumuotoilu menetelmän käytössä nousi esille sekä 
yhteiskehittäminen, että menetelmään olennaisesti liittyvä asiakasymmärryksen kas-
vattaminen. Kehittämisryhmän jäsenten kokemusten mukaan asiakasymmärrystä 
kasvatettiin monin eri tavoin ja sen tiedon varassa kehittämistyötä rakennettiin. 
Työntekijöiden näkökulma oli vahvasti mukana kehittämistyössä ja sitä kartoitettiin 
laajalla asiakaskyselyllä. 
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Perinteisesti olemme luottaneet siihen, että palvelujärjestelmä tietää mitä asiakas 
tarvitsee (Stenvall & Virtanen 2012, 42). Tutkimuksessa ilmeni, että lähtökohtana 
kehittämistyössä oli asiakkaan mukaan saaminen palvelujen kehittämiseen ja palve-
lun muotoilijana toimimiseen. Asiakkaan mukaan saaminen kehittämistyöhön ei ko-
kemusten mukaan täysin onnistunut, josta voidaan päätellä, että asiakaslähtöinen 
tapa toimia on melko uusi ja ajattelutapojen muuttuminen vaatii aikaa.   
 
Palvelumuotoilumenetelmän tarkoituksena on luoda uudenlaista palvelukulttuuria ja 
sen kehittämistyöhön uusia näkökulmia (Tuulaniemi 2011, 12). Tutkimuksen mukaan 
kehittämisryhmässä toimi sekä julkisen sektorin toimijoita, että kolmannen sektorin 
toimijoita. Alueellinen verkostotyö oli käynnistetty haastamalla alueella jo olemassa 
olevia toimijoita ja kolmannen sektorin toimijoita mukaan toimintaan. Alueellinen 
verkostokehittämistyö on laajenemassa uusille alueille ja niissä on nähtävissä innos-
tuneisuutta toimintaan. Tutkimuksen mukaan kehittämisryhmässä oli tuotettu asia-
kasymmärryksen kasvamisen ja työntekijöiden tarpeiden pohjalta uusia toimintata-
poja ja uusia palveluita. Kehittämisryhmän kokemusten mukaan palvelumuotoilun 
avulla löytyi asiakasprofiloinnilla palveluohjauksen apuvälineeksi sähköinen palvelu-
kompassi. 
 
Prosessikonsultaatio menetelmä kehittämisryhmän kokemuksissa korostui yhteiske-
hittäminen sekä työntekijöiden osallistaminen ja avoin kehittämisympäristö. Kehit-
tämisen tulee tapahtua siellä, missä käytännön työn haasteet ja ongelmat ilmenevät 
(Toikko & Rantanen 2009, 96). Tutkimustuloksissa korostui, että kehittämistyö lähti 
käytännön tarpeesta ja työntekijöiden ammattitaito ja luovat ideat otettiin käyttöön 
kehittämistyöhön alusta lähtien. Hoitajien kokemuksia kehittämisalueesta ja kehit-
tämisehdotuksista kartoitettiin. Ne olivat pohjana kun sähköisiä palveluprosesseja 
kehitettiin. 
 
Prosessikonsultaatio menetelmän tavoitteena on käytännön kehittämisen lisäksi lisä-
tä teoreettista ymmärrystä. Kehittäminen tapahtuu organisaation määrittelemien 
ongelmien ja tarpeiden pohjalta. (Buhanist, Seppänen & Virtaharju 2007, 244.) Tut-
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kimuksen mukaan yhteiskehittäminen oli kehittämistyön lähtökohtana ja tavoitteena 
oli osallistaa kaikki palveluketjuun osallistuvat henkilöt mukaan kehittämiseen. Työn-
tekijöiden mahdollisuudella osallistua ja vaikuttaa omaan työhönsä on myös asiakas-
palvelun laatua lisäävä vaikutus (Syväjärvi 2008, 61). Kehittämistyössä palveluja tar-
kasteltiin ja tehtiin havaintoja, joiden perusteella palveluja kehitettiin asiakaslähtöi-
semmäksi.  
 
Tutkimuksesta ilmeni, että yhteistyöllä oli tuotettu kymmeniä uusia sähköisiä sivuja 
ja käyttöön oli otettu takaisinsoittopalvelu, joka toi helpotusta puhelinruuhkiin. Tut-
kimuksen mukaan kehittämisryhmässä korostui se, että palveluja kehitettiin toimi-
vammaksi nopeilla kokeiluilla, joten ne saatiin muokattua heti toimiviksi. Tässä kehit-
tämisryhmässä korostui myös se, että työntekijöiden ideat tuotiin käytäntöön ja osal-
listamalla heitä kehittämiseen oli syntynyt innovatiivisenä uutena toimintatapana 
takaisinsoittopalvelu. 
 
Toisen prosessikonsultaatio menetelmän kehittämisryhmän kokemuksissa esille nou-
sivat yhteiskehittäminen ja vuorovaikutuksen merkitys. Tutkimuksen mukaan oli käy-
tössä olevaa hyväksi todettua palvelua hyödynnetty työkaluna sosiaali- ja terveyspal-
velujen yhteistyöhön. Yhteistyö sosiaali- ja terveyspalvelujen välillä on ollut kehittä-
misryhmän kokemusten mukaan vähäistä ja tähän tarpeeseen oli kehitetty sähköinen 
hoitoprosessin kuvaus, joka kehittämisryhmän mukaan nähtiin hyödyntävän sekä 
sosiaali- että terveyspalveluja ja toimivan työkaluna yhteistyön lisäämiseen. Päihde-
hoitajat aloittivat työskentelyn 2013 vuoden alusta ja nyt heitä on alueella kuusi. 
 
Prosessikonsultaatiossa painottuu kielen ja vuorovaikutus merkitys (Juuti 2013, 197-
198). Tutkimustulosten mukaan kehittämisryhmässä oli käyty paljon hyviä rakentavia 
keskusteluja, joiden koettiin palvelevan yhteistä kehittämistä. 
 
Tutkimustulosten mukaan vertaiskonsultaatio menetelmän käytössä esille nousi yh-
teiskehittäminen sekä pienimuotoinen kehittämistyö, joka käytännössä tarkoitti, että 
kehittämistyöhön oli aikaa käytettävissä vain tietyt kokoontumiskerrat puolen vuo-
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den ajan. Vertaiskonsultaatio on menetelmä jossa korostuvat mm. vertaisten tuki, 
erilaisten näkökulmien etsiminen, ongelmanratkaisu sekä keskustelumahdollisuus 
luottamuksellisessa ilmapiirissä (Koivula 200, 6). Tutkimuksen mukaan yhteiskehit-
täminen oli toteutunut rakentamalla tavoitteita yhdessä keskustellen. Kehittämis-
työssä käytettiin yhdessä suunniteltuja askelmerkkejä. Työnkuvat ovat olleet tarkas-
telun alla, jotta ne tukisivat yhteisiä tavoitteita. Esimiesten työn tukemiseksi on pyrit-
ty käynnistämään vertaistyöskentelyä.  
 
Tutkimustulosten mukaan yhteiskehittäminen ja sen myötä osallisuus nousivat jokai-
sen kehittämisryhmän kokemuksista esille. Asiakasymmärryksen kasvattaminen ko-
rostui palvelumuotoilua menetelmänä käyttäneen työryhmän kokemuksissa.  
Tuloksista ilmeni, että kaikissa kehittämisryhmissä oli kehitetty uusia palveluja, uutta 
toimintaa ja uusia toimintatapoja, jotka koettiin käytännössä hyvin toimiviksi. Tutki-
muksessa nousi esille myös tavoitteiden saavuttamisen lisäksi uusia ideoita, jotka 
olivat selkeästi kehittämistyöryhmien aikana nousseet esille ja muotoutuneet hyviksi 
käytännöiksi arjen työhön. Tämä vahvistaa käsitystä siitä, että yhdessä, arjen lähtö-
kohdista, asiakkaat ja työntekijät osallistaen saadaan aikaan toimivia uusia ratkaisuja.  
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